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— Physiologie der Sehsphäre 409; Lä¬ 
sionen der motor. Zone dess. 449*. 

Grübelsucht, eine Form von Geistesstörung 
145. 

Gypskürass v. Sayre b. Verkrümmungen der 
Wirbelsäule 318, 369, 393. 


H. 

Haare, sichere Methode zur Entfernung der 
selben 13. 

Haematocele, Fall v. solch, b. Extrauterin¬ 
schwang. 293. 

Hämoglobingehalt d. Blutes b. acut. Exan¬ 
them. d. Kinder 156; Einfl. d. Schwit- 
zens auf solch. 366*. 

Haemorrhoidalknoten, Carbolinjectionen bei 
solch. 309; hypoderm. Beh. ders. 368. 

Hals, Echinococcencyste dess. 472. 

Ham der Säuglinge, angeblicher Zucker- u. 
Eiweissgehalt dess. 38; bei icterischen 
Neugeborenen 375. 

—> Bestimmung des Albumins in dem¬ 
selben 245. 

—> Einfl. des Schwitzenz auf solch. 9*. 
Verhalten dess. b. Knochenbrüchen 128, 
b. electr. Reizung d. Leber 408*. 

Hamapparat, Neurosen dess. 436. 

Harnblase, Extraction 1 Haarnadel aus ders. 
181; Fremdörper in ders. 30,154; Punc- 
tion ders. 309. 

Harnröhre, traumat. Strictur ders. 56. 

— Krampf ders. u. seine Behandl. 209. 

Harnsäure, Einfl. d. Alkalien auf dies. 273. 

Hautkrankheiten, Thymol bei solch. 46. 
Chrysophansäure b. solch. 5; Pyrogal- 
lussäure b. solch. 5; Diät u. Hygieine 
bei solch. 30. 

— Pathol. und Therapie ders. (v. Ka¬ 
posi) 144. 

Hautsensibilität, Prüfungsmethoden dersel¬ 
ben 387. 

Heidelberg, physiol. Instit. das., Unters aus 
dems. (v. Kühne) 38, 167. 

Heine, Maximil., Nekrolog 403. 

Helianthus annus s. Sonnenblume. 

Hemianopsie 376. 

Hemiopie, in Folge von Hirnrinden - Affec- 
tion 57. 

Hemia vaginalis, 1 Fall v. solch. 4. 

Hernie, Reposition ders. durch Esmarchsche 
Constriction 154; Radicaloperation 217; 
Scheinreduction ders. 253*; Anwen¬ 
dung der Kälte bei Einklemmung ders. 
424. 

Hemiotomie, seltenere Repositionshindern. 
bei solch. 253*. 

Herz, Wirkung d. Adonis temalis auf solch. 
1*, d. Chloroform 75*; 

— Einfl. d. Nn. vagi auf dass. 51*, 165*; 

— Fall v. colossalerVergrösserung des¬ 
selben 6. 

Herzhypertrophie u. Nierenerkrankung 418. 

Herzkrankheiten, chron., Veränderungen d. 
Nervenganglxen b. solch. 56; Vortrag 
über solche (v. Da Costa Alvarenga) 
371. 

Hessing’s Hülsen-Schienenverband zur am¬ 
bulanten Behandl. v. Fracturen 308. 


Hirn-Erschütterung, neue Behandl.-Weise 
ders. 325, 

— -Rinde, Hemiopie in Folge v. Affec* 
tion ders. 57. 

— -Ventrikel, Zusammenhang ders. mit 
d. Subarachnoidal-Raum 248. 

Hüftgelenkluxation, angeborene, Behandl. 
ders. 179, 473. 

— spontane, Reposition ders. 369. 
Hüftgelenkentzündung, fungöse, Behandl. 

ders. 233. 

Hundswuth, Fälle v. solch. 7, 402, 464. 
Huntersche Induration, Exsision ders. 224. 
Husten, zur Lehre v. dems. 241. 
Hydrargyrum bicyanatum, subcut. Inj. dess. 
bei Syphilis 6,127. 

Hydrocephal. intern., Entz. d. N. opt. bei 
solch. 376. 

Hydrophobie s. Hundswuth. 

Hydrops s. Wassersucht. 

Hypertrichosis, 1 Fall v. solch. 317. 

I. 

Jakimanski, A, Nekrolog 342. 

Icterus neonator., Ham bei solch. 375. 

Heus, Narcotica b. solch. 309; durch einen 
Gallenstein 357*. 

Impfung, Vorzüge d. Kuhlymphe vor d. hu- 
manis. Lymphe bei solch. 249. 

Index Medicus (v. Billings u. Fletscher) 66. 
Inductionsapparat v. Trouvö 378. 
Infectionstheorie und Lungenschwindsucht 
95*, 109. 

Infusorien im Sputum 154. 

Inhalationen, experiment. Unters, mit ver¬ 
schied. Substanzen 22. 

Injectionen, intrauterine, Technik den. 17*. 
Intermittens, Jod b. solch. 5; Sonnenblumen 
368; faradischer Strom 365*; Flores Si- 
liginis 376; Katalepsie b. solch. 447; 
Amylnitrit b. solch. 38; Carbolsäure b. 
solch. 470. s. auch Malaria. 

Intermittens s. a. Wechselfieber. 

Jod, Ersatz für Chinin 5. 

Jodaethyl 20*. 

Jodkalium b. Augenkrankh. 386. 

Jodoform, narcotische Wirkung dess. 240; 

äusserliches Antipyreticum 401. 
Iridodialysis total, traumat. 1 Fall v. solch. 
391*. 

Irrenheilanstalten, Vorschläge zur Verwalt, 
solch, in Russland 98. 

K. 

Kästner, C., Nekrolog 234. 

Kaffee, schwarzer, b Metrorrhagie 402. 
Kalender f. Aerzte 46, 310, 332, 474. 

Kali chloric., 1 Fall v. Vergiftung mit solch. 
15. 

Katalepsie b. Intermitt. 447. 
Kehlkopf-Strictur, 4 Fälle v. solch. 31. 

— künstl. Kehlkopf b. solch. 31, 200. 
Kemmera, Reorganisations-Project dess.342. 
Keratoßkopie, neue Methode ders. 291. 
Keuchhusten, Carbols.-Inhalationen b. solch. 

58, 5; Myrrhentinctur b. solch. 87. 

— Geschwür am Zungenbändchen b. 
solch. 29. 

Kieferklemme, Chirurg. Behandl. ders. 98. 
Kieferresection, seitl., b. Sarcom d. hint. 

Rachenwand 180. 

Kieter, Alex, v., Nekrolog 122. 

Kinder, pavor nocturn. b. solch. 332. 

— , künstl. Ernährung ders. 361. 
Kinderkrankheiten, Rathgeber i. solch, (v. 

Löwy) 224. 

Kleberg, B., Nekrolog 410. 

Klinischer Unterricht, Methode dess. (v. 

Gusserow) 465. 

Klob, Jul., Nekrolog 274. 

Klumpfass, Maschine zu Behandl. dess. 200. 
Klystiere, kalte, temperaturherabsetz. Wir¬ 
kung ders. 213*. 

Kniegelenk, Behandlung der Schusswunden 
dess. (v. E. Bergmann) 6. 

— Methoden d. Resection dess. 472. 

— -Entzündung, fdngöse, 1 Fall 200. 
Knochennecrose, embolische 57. 


Knorpel, Beobachtungen an dems. 120. 
Kochsalz, Inhalationen v. solch, b. Diphthe- 
ritis 30. 

■ Köhler, Herrn., Nekrolog 59. 

Körperhaltung i. Chirurg. Krankheiten 301. 
Körperstellung, Einfluss ders. auf. d. Kör¬ 
pertemperatur 193. 

Körpertemperatur, Einfl. d. Pilocarp. mur. 

auf solche 41* ; d. Amylnitrit 392*. 
Kothfistel, 2 Fälle v. solch. 200. 

Krätze, Chrysophans. b. solch. 438. 

— , Pyrogalluss. b. solch. 438. 

Krebs s. Carcinom. 

Kropf, retropharyng., 1 Fall v. solch. 264. 

— 1 Fall v. Metastase dess. 153. 

li. 

Laotin, Zusatz z. Kuhmilch b. Ernährung 
d. Kinder 361. 

Laparatomie, Drainage d. Bauchhöhle nach 
solch. 36. 

— , wegen eines Fremdkörp. i.d. Curvat. 
Sigmoia. 120. 

— b. innerer Einklammung 200. 
Laparo-uterotomie, Anwendung d. elasti¬ 
schen Ligatur bei solch. 2*. 

Larynx s. Kehlkopf. 

Leber, arterielle Pulsat. ders. 57. 

— , bewegliche 86*. 

— 2 Fälle v. Echinococcus 179; Echino¬ 
coccencyste ders. 472. 

— , Ektopie ders. 324*. 

— , Hamstoffgeh. d. Harns b. Reizung 
ders. durch Elektr. 408*. 

— -Atrophie, acute, 1 Fall v. solch. 318, 
397*. 

— -Cirrhose, Mischform ders. 154. 

— -Wunde, 1 Fall v. solch. 425. 
Leberthran, Geschmackscorrigens f. solch. 32. 
Leicheuverbrennung i. Gotha 39. 

Letten, anthropolog. Unters, an solch. 209. 
Leukämie, Priapismus b. solch. 435. 

Ligatur, elastische, Anwendung ders. b. d. 
Laparo-uterotomie 2*. 

Lister’s antseptic treatment, Erfolge m. dess. 
im Children’s u. Bartholomew’s Hospi¬ 
tal in London 153. 

Liven, anthropol. Unters, an solch. 209. 
London, Morbilit.- u. Mortalit.-Statistik 
dess. pro 1878 227. 

Lübbert, Th., Nekrolog 59. 

Lunge, 1 Fall v. Carcinom ders. 464. 

— , Einfl. d. Fiebers auf dies. 269*. 

— , Einfl. d. Exercirens u. Wachtdien- 
stes auf d. Capacität ders. 421*. 

Lungenkrankheiten, periphere Temp.-Mess. 
b. solch. 256. 

— , putride, Localbehandl. ders. 423. 
Lungenschwindsucht, Inhal, v. Natr. benz. 

b. solch. 361, 386 395, 410, 418. 

— , Benzoate b. solch. 467. 

— , benzoes. Ammoniak b. solch. 403. 

! — , Chloral b. solch. 381*. 

— , Gelseminum b. solch. 473. 

— , Verhalt, d. nn. vagi u. phrenici b. 
solch. 313*. 

— u. Infectionstheorie 95*, 109. Vrgl. 
a. Tuberculose. 

Luxation i. Ellbogengelenk, veraltete, Repo- 
sitionshindernisse b. solch. 221*. 

— Hueter’scher Radialschnitt z. Resec- 
tioa b. solch. 221*. 

— d. Hüftgel., Reposition ders. 369. 
Lymphe, Farbenveränd. ders. an d. Luft 

340*. 

home d. Nasenrachenraums (v. Löwen- 
erg) 58. 

Lymphdrüsenschwellungen. über solch, i. St. 
Petersb. während der Pestzeit 101*, 
107, 133*, 137*, 207*. 
Lymphdrüsenvereiterung, 1 Fall v. solch, 
mit typhös. Verlauf 101*, 107. 

m. 

Magen, Einfl. d. heissen Wassers auf dens. 
84*. 

— 1 Fall v. Colloid-Krebs dess. 266. 
Magencatarrh, chron., Zinc. sulf. b. solch. 

208. 

— Cundurango b. solch. 208. 
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Magenentzündung, phlegmonöse, Fälle y. 
solch. 288*, 375. . . Q . 

Magenerweiterung, Verhalten d. freien Salz¬ 
säure im Magensaft b. solch. 240. 

_ , Diagnose u. Therapie ders. 393 

Magengeschwür, perfor., Carlsbader Wasser 
b. solch. 233. 

Magenpumpe, Gefahren ders. 326. 

Magensaft, Einfl. d. Schwitzens auf solch. 9*. 

— b. Fiebernden 185*. 

_ 9 freie Salzsäure in solch, b. Gastrek- 

tasie 240. 

Malariafieber an d. unteren Donau 36. 

_ f combin. m. Typhus 237*. 

— Ursachen ders. 325. 

— , Senföl b. solch. 424. 

_ Carbois. b. solch. 470*. 

Malum Potti, mit d. Paris-Pflasterverbande 
behandelt 56. 

Marine - Sammelwerk, medio. Beilagen zu 
dem». 309. . 

Mastdarmschleimhaut, Divertikel in ders. 


153. 

Mastdarmvorfall, ein eigenthttmlicher 308. 
Medicinalverwaltung in Bauland 14. 
Memphis, gelb. Fieber das. 370. . 

Mediciner, Zahl ders. auf deutsch. Umy. 387. 
Meningitis cerebrospinal., 1 Fall v. solch. 
110,145. 

Mercur s. Quecksilber. . . 

Mercurialien, Wirkungsweise ders. b. Syphil. 


436 

Metalloskopie, Versuche mit ders. 153. 
Metallotherapie 464. 

Mjanowski, J., Nekrolog 7. 

Milch, chem. Zusammensetz. ders. 152. 

_ _ Analyse, einfache Methode ders. 


__ _ Diät b. acut. Gelenkrheum. 409. 

Militär-Sanitätsdienst, sächsischer, Veröffentl. 

aus deine, (v. Roth) 224. 

Milz, Binfl. d. Piloearp. munät. auf solche 
41*. 

— , Krankheiten ders. (v. Mosler) 292. 
— Vorfall ders. 374*. 

Mole b. 1 achtjähr. Mädchen 249. 

Morphium u. Atropin, antagon. Verhalten 
ders. 57. 

Münx, Nekrolog 419. 

Mundschleimh. , Erythema exsud. papul. 

ders. 469*. . 

Muskeln, Steifigkeit u. Hypertrophie ders. 


_ Pseudohypertrophie ders. 233. 

_ , willktthrl. des menschl. Körp. (v. 
P. Al brecht) 58. 

Mutterkorn s. Secale cornutum. 

Muttermal, Natriumäthyl b. solch. 424. 
Myom d. Uterus, Enueleation dess. 370. 
Myrrhentinctur b. Keuchhusten 87. 


IV. 

Nabelblutung, 1 Fall; v. solch, bei einem 
Neugeborenen 98. 

Nabelschnur, Zeitpunkt der Unterbindung 
ders. 333, 

Nagel d. Fingers, Wachsthum dess. 47. 

Nasenrachenraum, über d. Lymphome dess 
(v. Loewenberg) 58. 

Natriumäthyl, Eigenschaften dess. 424. 

Natron benz., Wirk. dess. 282; — b. Diph- 
theritisjvgl. benz. Natr. . 

Nekrologe s. Mjanowski, Korshenewski, Gn- 
goijew, Witte, Beigel, Tardieu, Wolff, 
Ljubelski, Chauffard, Sales-Girons, Köh¬ 
ler, Lübbert, Kieter, Büttig, Walter, 
Kästner, Wolters, Ockel, Brandt, Klob, 
Fnnke, Brehm, Jakimanski, Heine, Kle- 
berg, Münx, Zorn. 

Nephritis s. Nierentzündung. 

Nerven, vasomotorische, klin, Untersuchun¬ 
gen überdies. 104 *;—periphere, Pathol. 
u. Therapie ders. (v Heller) 241; — 
Wirk. d. Strychnin auf dies. 37. 

Nervendehnung b. Tetanus 153, 307*; — 
b. Neuralgie 441*. 

Nervenganglien, Veränderungen ders. b. 
chron. Herzkranke 56. 


Nervensystem, Physiol. dess. (v Hermann) 
394. 

Nerv, alveol. inf., Ausschneidung dess. 394. 

— facialis, 1 Fall v. Paralyse dess. 409, 

— trigeminus, Neuralgie dess. u. Beh. 

264. , . a 

— opticus, Faservertheilung dess. ind. 

Retina 376. 

— — , Entz. dess. b. chron. Hydro- 

cephalus 376. 

— supraorbitalis, Dehnung dess. 441*. 

— vagus, Binfl. dess. auf d. Herzmuskel 
51*, 165*; Todesursache nach Durch¬ 
schneidung dess. 301; Verh. dess. bei 
Schwindsucht 313*. 

— phrenicus, Verh. dess. b. Schwind¬ 
sucht 313*. 

— cruralis, Einfl.-dess. auf d. Gefäss- 
lumen 149* 

Neugeborene, eine noch nicht beschriebene 
Krankh. ders. 436. 

Neuralgie d. Gesichts, Cupr. sulph. ammouiat. 
b solch. 196; — d. Trigeminus 264; 
epileptiforme 265; — d. N. supraorbi¬ 
talis mit Dehnung beh. 441*. 

Neurectomie d. N. alveol. inf. 394. 

Neurin 20*. 

Niere, 1 Fall v. Exstirpation ders. 57. 

— Wander-, Chirurg. Beh. ders. 179. 

Nierenentzündung, chron., temperaturherab¬ 
setzende Wirk. ders. 416*. 

— , Veränderung d. Glomeruli b. solch. 
447. 

Nierenkrankheiten, z. Diagnostik ders. 216; 
chirurgische, z. Pathogenese ders. 405*; 
— Bezieh, ders. z. Herzhypertrophie 
418. 

Nigrities linguae, 1 Fall v. solch. 317. 

Nothmasiapparat v. Sayre b. Spondylitis 66. 


Oberschenkel, scheinbare Heilung e. Fractur 
dess. 14. 

— Schussverletzungen dess. 97. 
Obuchowhosp., Krankenbewegung das. i. J. 
1878. — 145. 

Ockel, Friedr.. Nekrolog 258. 
Oesophagusstnctur, Gastrotomie b. solch. 
180, 423. 

Oeynhausen, Bäder daselbst 333*. 
Og8ton 1 sche Operat., 1 Fall v. solch. 310, 
369, 425. 

Ohrlabyrinth, Communication dess. mit inter- 
craniellen Räumen 471. 

Oken, L., Gedächtnissrede auf dens. 362. 
Ostitis, experimentell erzeugte 169. 

Otitis media serosa, Paracenthese d. Trom¬ 
melfells b. solch. 89. 

Oxalate, Binfl. ders. auf d. thier. Organism. 
375. 

Ozonoid, Darstellung dess. z. Desinfections- 
zwecken 156. 


P. 

Pankreaskrebs, 1 Fall v. solch. 263*. 
Pancreatin, sicc. 20*. 

Paraesthesie, eigenthüml. Form ders. 473. 
Paralyse, aüg., Sehnenreflexe b. solch. 37. 
Patella-Fracturen, s. u. Fracturen. 
Pathologie, specielle, und Therapie, Hand¬ 
buch ders. (v, Ziemssen) 217. 

Pavor noctumu8 d. Kinder 332. 

Pelletierin, ein Alkaloid d. Granatrinde 51. 
Penis, 23 Atherome a. d. Glans dess. 238*. 
Pepsin-Sublimat, Inject, v. solch, b. Syphilis 
218, 229*. 

Pepton Darby 20*. 

Perityphlitis, 1 Fall v. solch, mit Absterben 
3 Extremitäten 98; Narcotica bei ders. 
309. 

Perlsucht, Uebertragbark. ders. 463. 

Pes varus paralyt., operat. Behandl. dess. 
472. 

Pestepidemie in Warna (1829) 61*. 

Pest, d. pathol.-anatom. Zeichen ders. 215*. 
Pest, asiatische, ihre Entstehung, Verhütung 
etc. (v. Coön) 76. 

Pest, Massregeln z. Schutz geg. solche (v. 
Tschudnowski) 28. 


Pest, ambulante, Bedeutung ders. i. d. Epi- 
demitologie 223. 

Pest i. Astrachansch. Gouv, 7, 14, 23, 31, 
39, 47, 59, 67, 79, 91,99,111,121, 
150*, 163, 197, 234, 246*, 272*, 288*, 
301, 314*, 317,347*, 417*, 423. 
Pestepidemie i. Rescht (1877) 152. 

Pest, vereinzelter Fall im Habemer Kreise 
325. 

— 2 suspecte Fälle in St. Petersburg 
133*, 137*. s. a. ProkoQew. 

Pest, Vortrag über dies. (v. Studitzky) 241. 
— Abhandl. über dies. (v. Rafalowitsph) 
241. 

— in Bildern aus der Vergangenheit (v. 
Mayer) 66. 

Petersburg, Grundwasser dess. 341. 
Phalangitis syphilitica 216. 

PhaTynx, Extirpation dess. 169. 

Phthisis pulm. s. Lungenschwindsucht. 

- u. Tuberculose 29. 

Phenolum absolutum 20*. 

Physiologie, Lehrbuch ders. (v. Landois) 88. 

— u. Anatom., Jahresbericht (v. Hof¬ 
mann u Schwalbe) 394 und 465. 

— Handb. ders. (v. Hermann) 394. 
Pilocarpus offic., Unters, der Blätter dess. 
424. 

Pilocarpin, ekb<jlische Wirkung dess. 57, 
110; bei hartnäckigem Singultus 66; im 
Kindesalter 75; bei Uraemie 144; in der 
Schwangerschaft 293; Constitution und 
Nachweis dess. 416*; bei Eclampiie 437. 
Pilocarpinum muriat., Einfluss dess. auf d. 
Milz 41*. 

— Binfl. dess. a. d. Temperatur 41*. 

— Einfl. dess. a. d. sensiblen u. insen¬ 
siblen Ausgaben d. Körpers 41*. 
Placenta, ein Fall v. langdauernder Reten¬ 
tion den. 107. 

— praevia, wiederholte 293. 
Pneumothorax durch Ruptur d. gesunden 

Lunge 29; operative Behandlung dess. 
165*. 

Pneumatocele d. Schädeldecken, ein Fall v. 
solch. 302. 

Polyp d. Uterus, ein Fall v. intermittirend 
erscheinendem 302. 

— — ,2 Fälle v. fibrösem 302. 

— des Darmes 474. 

Priapismus b. Leukämie 435. 

Prokofjew, Naum, Krankheitageschichte 

dess. 67, 78, 81*, 130, 

Propylamin b. Chorea 38. 

Pruritus vulvae, Behandl. dess. 23. 
Pseudoleukämie, ein Fall v. solch, f. Typh. 

mit Lymphadenitis gehalten 101*. 
Psoriasis, Thymol b. solch. 46; Salicyls. 
äusserlich 248. 

Pterion, Anomalieen dess. 473. 
Puerperalfieber, über die Ursache dess. 
257. 

Puerperium s. Wochenbett. 
Pulververletzung, ein eigenthüml. Fall v. 
solch. 245*. 

Pupille, Veränderungen ders. i. d, Chloro¬ 
formnarkose 113*. 

Pustula maligna visceraiis, ein Fall v. solch. 
121; 5 Fälle 25*. 

Pyo-Pneumothorax, Punction nach Fraent- 
zel b. solch. 321*. 

Pyrogallussäure b. Hautkrankheiten 5; bei 
Blutungen 311. 


ebracho b. Dyspnoe 233, 437. 
ecksilber, Elimination dess. aus d. Kör- 


Rachen, Sarcom dess. mittelst d. Langen- 
becksch. Kieferresect. entfernt 180; 
plast. Operation an dems. 210. 
Rachengeschwülste, basilare, buccale Exstir- 
pat. ders. 217, 473. 

Rasselgeräusche, Theorie ders. 352. 
Recept-Taschenbuch f. d. Aerzte d. deutsch. 
Reiches (Urban u. Schwarzenb.) 46. 
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Rechtsschutzverein Berl. Aerzte, Rechen- 
schaftsber. dess. pro 1878 — 99. 
Recurrens i. Bulgarien 43*; Uebertragung 
ders. durch Impfung 106; Pathol. u. The¬ 
rapie dess. 401. 

Resection d. Schultergelenks, ein Fall v. 
solch. 31; d. Rippen wegen Enchodrom 
181; 

— d. Kniegelenks, Methoden dess. 472; 
Dauerverb. f. solche 210. 

— Anomalieen ders. 291. 

Respiration, künstl., neue Methode ders. 
325 . 

Retina, Faservertheil. des N. Opt. i. ders. 
376. 

Rhachitis, Aetiologie ders. 471. 

Rhinoskopie, Methoden ders. 241. 
Rhinoplastik wegen Carcinom 199. 

— eine Üodification ders. 199. 
Riesenzellen, Entstehung ders. b. Tubercu- 

lose 56. 

Riga, Typhus-Baracken das. 23; Trichinose 
das. 58; herrschende Krankheiten das. 
108; Augenheilanstalt daselbst 176,453. 
Verhandl. d. ärztl. Vereins s. u.Verein. 
Rothes Kreuz i. d. act. Armee 1877/78 (v. 
Pirogow) 302. 

Rückfallstyphus s. Recurrens. 

Rückenmark, Einfl. d. Strychnin auf solch. 
37. 

Russisch-türkisch. Feldzug 1877178 (v. J. 
Grimm) 196. 

Rustschuck, Sanitätsverhältnisse das. i. Fe¬ 
bruar 1878. —157*. 


S. 

Säuglinge, künstl. Ernährung ders. 361. 
Sales-Girons, Nekrolog 47. 

Salicylsäure b. Taenia sol. 424. 

Samoa, Elephantiasis das. 66. 
Sandabreibungen b. Acne vulgaris 205*. 
Sanitätswesen (Milit.-) auf d. Kriegsschaupl. 
in Bulgarien (v. Pirogow) 302, in Erze¬ 
rum 350*, der europ. Staaten (v. Knorr) 
424. 

Sanitätsverhältnisse des russ. Reiches i. J. 
1877.—143. 

Sarcome, über d. Stroma ders. 154. 
Sayre’scher Gypskürass b. Wirbelverkrüm¬ 
mungen 318, 369, 393. 

Scamonf 8 transparente Folien 22, neue Form 
ders. 318. 

Scarificator für fissura ani nach Chwat 210. 
Schädel, ein Fall v. träum. Verletzung dess. 
45. 

Schädeldecken, Pneum&tocele ders. 302. 
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Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung 
der Pflanze Adonis vernalis. 

Aus der Klinik von Prof. Botkin. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

N. A. Bubnow. 


Anfgefordert vom Herrn Prof. Botkin die Wirkung der 
Adonis vernalis aufs Herz zu erforschen, habe ich eine 
Reihe von Versuchen angestellt, die bereits so viel Interes¬ 
santes ergeben, dass eine vorläufige Mittheilung geboten 
erscheint. 

Die klinischen Beobachtungen hatten gezeigt, dass die 
Wirkung der Adonis vernalis, welche als Infus (Jj— 5jj Herb. 
Adon. vernalis: jvj Aq. dest.) angewandt wird, im Wesent¬ 
lichen jener der Digitalis ähnlich ist, und dass in einigen 
Fällen von Störungen der Compensation die Herzthätigkeit 
auch dann noch hergestellt wird, wenn sie von der Digitalis 
unbeeinflusst bleibt. 

Diese klinischen Erfahrungen veranlassten mich nun eine 
Reihe von physiologischen Experimenten an Fröschen anzu¬ 
stellen, deren Ergebnisse sich in Folgendem zusammenfassen 
lassen: , 

Nach Einführung einer wässerigen Lösung des Extract. 
Adonidis vernalis aquosum (die ich bei meinen Versuchen 
verwende) in den cruralen Lymphsack eines Frosches mit 
blosgelegtem Herzen, kann man nach einiger Zeit, welche 
in der Mehrzahl der Fälle der Dosis des injicirten Extracts 
umgekehrt proportional ist, stärkere Contractionen des Ven¬ 
trikels wahrnehmen. Diese finden ihren Ausdruck iu einer 
blässeren Färbung des Ventrikels während der Systole; 
während der Diastole bemerkt man dagegen kleine aneu- 
rysmaähnliche Anschwellungen in sehr grosser Anzahl auf 
der ganzen Oberfläche des Ventrikels. Dieselben entstehen 
in Folge seiner partiellen Contractionen, welche während 
der Diastole bestehen bleiben, — bisweilen in Form einiger 
Querfurchen — seltener Längsfurchen, — in andern Fällen 
aber fehlen diese regelmässigen Einschnürungen und an 


ihrer Stelle sieht man Impressionen, welche so auf der Ober- 
, fläche des Ventrikels zerstreut sind, dass er während der 
Diastole das Aussehen einer Maulbeere hat. 

In der Mehrzahl der Fälle werden diese aneurysmatischen 
Anschwellungen allmälig immer grösser und der Ventrikel 
contrahirt sich mit immer zunehmender Energie. Die Atrien 
und der Sinns venosos fangen an sich auszudehnen, kräftig 
arbeitend. Hierauf beginnt die Zahl der Veutrikelcontrac- 
tionen abzunehmen, wohei sich aber eine jede dieser Con- 
tractionen durch ihre. Kraft auszeichnet; die anfänglich 
kleinen aneurysmatischen Ausweitungen nehmen jetzt ^be¬ 
trächtlich zu, bisweilen theilt sich der gauze Ventrikel 
gleichsam in zwei bis vier aneurysmatische Ausbuchtungen, 
welche während der Systole des Ventrikels wieder ver¬ 
schwinden. Der Uebergang der Systole in eine neue Diastole 
vermittelst solcher aneurysmatischer Vorwölbungen vollzieht 
sich augenscheinlich mit einer gewissen Mühe. 

Im weiteren Verlauf tritt ein Moment ein, in dem der 
Ventrikel oftmals mehrere Secunden lang in starker Systole 
verharrt; der Sinus venosus und die Vorböfe sind bcträcht- 
- lieh dilatirt und arbeiten vergebens; endlich, nach 2—S oder 
4 Contractionen der Vorhöfe tritt wieder eine geringe Menge 
Blut in den Ventrikel ein; dann zieht sich derselbe von 
Neuem krampfhaft zusammen und so dauert es noch einige 
Minuten fort. 

Schliesslich nimmt das Herz eine sehr characteristische 
Form an, die sich dadurch ausprägt, dass der Ventrikel stark 
contrahirt und bisweilen von ganz blasser anämischer Farbe 
ist, während die Atrien und der Sinus venosus bedeutend 
dilatirt sind. 

Jetzt dauern noch eine Zeit lang die vergeblichen Con¬ 
tractionen der Vorhöfe und des Sinus fort, dann aber hören 
auch diese Bewegungen auf und das Herz steht still in der 
eben beschriebenen characteristischen Gestalt. Der Frosch 
ist am Leben und hüpft noch in den meisten Fällen mit 
einem solchen Herzen ganz gut umher. 

Dieses Bild erhält man iu der grossen Mehrheit der fälle 
mit pur sehr seltenen Ausnahmen, wo dann der Ventrikel 
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auch zusammengezogen ist, sich aber nicht im vollen Teta¬ 
nus befindet, wie gewöhnlich. 

Dosen von 0,372—0,0093 Extr. Adon. vern. rufen den 
geschilderten Zustand hervor. Noch kleinere Gaben bewir¬ 
ken zwar dieselben Erscheinungen, aber erst nach längerer 
Zeit und nicht so deutlich ausgeprägt. 

a) Wird das Herz, welches einmal die genannte Form 
angenommen hat, durch einen Nadelstich in den Ventrikel 
gereizt, so antwortet es zuerst mit vereinzelten Contractio* 
nen der Atrien und des Ventrikels, nun folgt ein Stadium, 
wo der Stich in den Ventrikel nur einzelne vergebliche Gon- 
tractionen der Atrien bervorruft; dann tritt ein Moment ein, 
Ivo durch Beizung des Ventrikels auch diese Contractionen 
nicht mehr zu erzielen sind; werden jetzt die Vorhöfp ge¬ 
reizt, so erfolgen nur einzelne Contractionen derselben. 
Schliesslich kommt es so weit, dass die Beizung durch den 
Nadelstich, wie des Ventrikels so auch der Atrien, gar kerne 
Herzbewegungen zur Folge hat. 

b) Versieht man das so characteristisch geformte Herz 
mit der ersten und zweiten Stanius'schen Ligatur, so werden 
Form und Buhezustand desselben von keiner von beiden 
irgendwie verändert 

c) Wenn man dem Frosch Atropin, sulfuric. subcutan 
injicirt, sofort nachdem das Herz die characteristische Ge¬ 
stalt angenommen hat, so wird'dieselbe durch die Wirkung 
des Atropins nicht im geringsten beeinflusst 

d) Hat das Herz den geschilderten Zustand erlangt und 
man reizt seinen Sinus venosus durch Inductionsströme, vom 
schwächsten bis zum stärksten übergehend, so bleibt dies 
ohne jeden Effect 

e) Werden beide Vagi einer nach dem andern gereizt, so 
verharrt das Herz, mögen die Ströme stark oder schwach 
sein, in der von ihm einmal angenommenen cbaracteristi- 
schen Gestalt 

f) Nach Durcbschneidung beider Vagi behält es dieselbe 
Gestalt 

Das geschilderte Bild bleibt unverändert auch in dem 
Fall, wenn 1) die Vagi vor der Vergiftung mit Extract. 
Adon. vern. durchschnitten werden und 2) wenn die sub- 
cutane Atropininjection vor der Vergiftung gemacht wird. 

Alle die genannten Facta lassen mich annehmen, dass die 
'Adonis vemalis unzweifelhaft eia starkes, dem Digitalin 
nahe stehendes Herzgift enthält, welches jedoch einige 
Eigentümlichkeiten besitzt, was aus den physiologischen 
Experimenten und den klinischen Beobachtungen her¬ 
vorgeht 

Kranke mit Compensationsstörungen, welche lange Zeit 
hindurch Digitalis gebraucht haben und höchst wahrschein¬ 
lich in Folge ihrer Gewöhnung an dieses Mittel keine Besse¬ 
rung mehr aufweisen, können sich bei der Anwendung von 
Adonis vemalis rasch erholen. 

Hierbei ist noch zu bemerken, dass wir bis jetzt niemals 
Gelegenheit gehabt haben selbst bei sehr langem Gebrauch 
der Adonis vemalis eine cumulative Wirkung derselben zu 
beobachten. 

Beschäftigt mit der Fortsetzung meiner Untersuchungen 
über die Wirkung dieses Arzneimittels und Uber die che¬ 
mische Beschaffenheit des in der Herba Adon. veraal. ent¬ 
haltenen Giftes, werde ich nicht ermangeln die Resultate 
baldmöglichst der Oefientlichkeit zu übergeben. 


Oie Laparo-uterotomie mit Anwendung der elastischen 
Ligatur. *) 

von 

Dr. B. G. Kleberg 

in Odessa. 

Im Jahre 1877 beschrieb ich die erste Laparo-uterotomie 
mit Anwendung der elastischen Ligaturen in der Petersbur¬ 
ger mediciniscben Wochenschrift N 35. Seitdem habe ich 
noch 4 Laparo-uterotomicen in derselben Weise gemacht. 

Ich bin zur Anwendung der elastischen Ligaturen bei den 
Uterotomieen erst gelangt, nachdem ich sie an den verschie¬ 
densten Körpertheilen und bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten geprüft. Zunächst fing ich mit Mastdarmfisteln an, 
ging dann zur Entfernung von Hämorrhoidalknoten über 
(wo ich die Anwendung feiner elastischer Fäden nicht genug 
rühmen kann), dann zur Entfernung von Teleangiectasieen 
im Gesicht und am Kopf, dann sogar zur Entfernung grösse¬ 
rer, gestielter Geschwülste (Hottentottenscbürze, Carcinoma 
testis) und Gebärmutterpolypen. Als ich, in dieser Weise 
operirend, bei etwa 50 Fällen kein einziges Mal Nachblu¬ 
tungen oder sonst unangenehme Zufälle erlebt hatte, ent¬ 
schloss ich mich endlich zur Anwendung der elastischen 
Ligaturen bei Abschnürung des Stiels von Ovarialtumoren 
und schliesslich erst zur Bildung des Stiels bei Laparo-utero¬ 
tomie durch dieselben. 

Mein Verfahren scheint mir von den bisher bekannten 
Operationsmethoden die einfachste, rascheste, gegen Nach¬ 
blutung sicherste, am allerwenigsten Instrumente erfor¬ 
dernde, und gewährt der Kranken nach der Operation am 
tneisten Buhe. 

Bauchschnitt wie bei der Ovariotomie, so gross, dass der 
Tumor durch denselben geboren werden kann — in einem 
Falle reichte er beinahe bis zum proc. ensiform.—dann, 
nach Ablösung von Adhäsionen und genauer Orientirung 
über die Stellung der Blase und des Rectum, und nach Siche¬ 
rung derselben. Durchführen eines dicken Troicart, sei es 
gleich oberhalb der Vaginalportion durch den Hals des Uterus 
(Fibroid, Myome und andere gutartige Geschwülste des Ute¬ 
rus), sei es unterhalb der Vaginalportion (Carcinoma uteri) 
durch die Scheide in der Richtung von vorn nach hinten. 
Dieser Akt gelingt am leichtesten, wenn ein Assistent den 
Tumor senkrecht über den Bauch erhebt und möglichst stark 
anzieht. Nach Entfernung des Stilets werden 4 elastische 
Ligaturen (ich habe bisher ungefensterte Drainageröhren von 

1 Vs“' Durchmesser gebraucht) durch die Canüle geführt. 
Die Canüle wird über dieselben hin entfernt, dann werden 

2 Ligaturen nach rechts und 2 nach links so um die breiten 
Mutterbänder geschlungen, dass Uterus, Geschwulst und 
Ovarien oberhalb derselben zu liegen kommeu. Geknotet 
werden die Ligaturen nach rechts und links, nach möglichst 
starkem Anziehen und indem man den elastischen Knoten 


*) Ich befinde mich augenblicklich gelbst als Patient in Acire&le, 
an der Ostküste Sicilieng. Bei meiner rasch beschlossenen Abreise 
von Odessa hierher konnte ich wohl meine Privatjournale, nicht aber 
Copien von den officiellen Krankenjoumalen unsres Hospitals Entneh¬ 
men. Daher bitte ich mir in den nachfolgenden Anfsfitzen nachzusehen, 
wenn in ihnen mancherlei Üblicherweise zu einer Krankengeschichte 
Gehöriges, als: genaues Alter, Aetiologie, (letaillirter Verlauf etc. 
fehlt und nur auf das mehr weniger Anssergewöhnliche, das mich 
eben veranlasst hatte die Fülle zn notiren. aufmerksam gemacht 
wird. 
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durch Zusammenbinden desselben mit Seidenligaturen vor 
dem Auseinandergleiten sichert. Die Enden der elastischen 
Ligaturen werden zur Bauchhöhle hinausgeleitet. 

In Fällen, wo man es mit gestielten Uterustumoren zu 
thun hat, legt man die elastische Ligatur durch den Stiel 
und lässt Uterus und Ovarien unapger&hrt. Sollte der Tu* 
mor im Becken eingekeilt gewesen sein, somit Scheide und 
cervix Uteri nicht verlängert, und sich auf diese Weise 
Schwierigkeit einstellen einen Stiel zu bilden, so rathe ich 
durch einen Girkelschnitt das Peritoneum rings etwa in der 
Mitte der Geschwulst zu durchschneiden. Bei der Ver¬ 
schiebbarkeit des Peritoneum und der Nachgiebigkeit des 
die Vagina und das Rectum umgebenden Zellgewebes wird es 
sofort leichter rieh einen Weg zu der Vaginalportion zu bah¬ 
nen und dabei den Peritoneaittberzug der Blase und den 
Douglas’schen Raum sicher zu schonen. Das Peritoneum 
gleitet gleich nach dem Schnitt wie eine künstlich überge¬ 
zogene elastische Hülse um mehrere Zoll abwärts. Dieses 
Verhalten, auf das ich schon früher in meinem erwähnten 
Auftatze aufmerksam gemacht und zur Bildung eines Stiels 
bei Entfernung einer stiellos aufsitzenden Parovarialcyste 
benutzt hatte, hat auch Credö jetzt ausgenutzt um seine 
Methode der totalen Extirpation des Uterus zu bilden. Nach¬ 
dem nun die Knoten gesichert sind, werden zunächst, um 
rieh Raum zu schaffen, alle von denselben constringirten 
Theile 2" vor den Ligaturen mit Messer oder Scheere abge¬ 
schnitten. Wünscbenswerth dabei ist sorgfältigste Umge¬ 
bung des Stiels mit eiuem Guttaperchatuch, damit möglichst 
wenig von der jetzt aus der Geschwulst zurttckströmenden 
Blutmenge in die Bauchhöhle gerathe. Darnach sorgfäl¬ 
tigste Reinigung der Bauchhöhle mit ausgekochten, in Car- 
bollösung getränkten, sehr weichen Schwämmen, Applica¬ 
tion von Drainagen rings um den Stiel, bis auf den Boden 
der Beckenhöhle resp. der Utero-vesical-Falte, des Douglas'- 
sehen Raums etc., Entfernung aller überflüssigen Weicbtheile 
vom Stiel, Austrocknung der Wundfläche des Stiels so viel als 
möglich durch Ausdrücken, dann Desinfection derselben mit 
Chlorzinklösung 3j ad <3j, hernach wieder sorgfältige Aus- 
trockung. Der Stiel bleibt dort liegen, wohin er ohne alle 
Zerrung zu liegen kommt. Schluss der Bauchwunde Wie 
bei Ovariotomie. Antiseptischer Druckverband. Die ganze 
Operation unter Spray. 

Nach vollendetem Verbände führe ich eine etwa einen 
Meter lange Drainageröhre mit dem einen gefensterten 
Ende durch die Harnröhre in die Blase und leite das an¬ 
dere Ende aus dem Bett in ein unter demselben stehendes 
Gefäss. Um das Herausgleiten zu verhindern, wird die 
Röhre mit Heftpflasterstreifen an den Schenkel befestigt 
Diese Röhre bleibt 4—5 Tage liegen. Ich halte diese 
Kleinigkeit für ziemlich wichtig, weil sie eben die Ruhe der 
Kranken und der den Stiel umgebenden Theile sichert, auf 
die es ja, namentlich in den Fällen, wo der dicke Stiel in 
der Bauchhöhle verbleibt, in den ersten Tagen hauptsäch¬ 
lich ankommt 

Wenn ich dieses Verfahren beschreibe, so thue ich es 
deswegen, weil ich glaube, dass es verdient auch von ande¬ 
ren Collegen geprüft zu werden. Das Verfahren von Pro¬ 
fessor Freund *) ist technisch zu schwierig, bietet durch 

*) Ueber eine neue Methode der Exstirpation des ganzen Uterus. 
Freund, Centralblatt für Gynäkologie, 1878, H 12. 


seine lange Däner leicht Gelegenheit zur Infection and ist 
nur bei ausgezeichneter Assistenz und ausgezeichneter Be¬ 
leuchtung ausführbar. Das Verfahren von CredÖ*)' bietet 
neben dem Nachtheil einer langen Dauer noch den Nach¬ 
theil der Unsicherheit gegen Nachblutung. Ich selbst ver¬ 
lor meine erste Patientin an Nachblutung, trotzdem die 
auch von Credö gebrauchten Seidenligaturen sehr stark 
angezogen worden waren. Das Verfahren von Professor 
Müller**) ist rasch und einfach, fordert aber die An¬ 
wendung des Clamp oder der Constricteure, somit Rühren 
an der Wunde zu einer Zeit, wo absolute Ruhe für dieselbe 
sehr wünschenswerth ist Ausserdem sind Nachblutungen 
auch bei Anwendung der Constricteure vorgekommen. 

Die günstig verlaufenden Fälle batten alle das Gemein¬ 
same, dass in ihnen fast keine Fieberbewegung zur Beob¬ 
achtung kam, dass die Stielreste mit den Ligaturen zwi¬ 
schen dem 7. und 21. Tage entfernt wurden und dass die 
Kranken über keinerlei Schmerzen klagten. Zwei Fälle, 
der eine mit Tod, der andere mit Genesung endend, fordern 
wegen der dabei vorgekommenen technischen Schwierig¬ 
keiten nähere Beschreibung. 

Von meinen letzten fünf nach dieser Methode Operirten 
hübe ich nur eine verloren, während mir die drei ersten, 
ohne elastische Ligaturen und Drainage operirten Utero- 
tomieen gestorben sind. 

Die Krankengeschichten folgen nächstens. — 


Kleinere MNttheilungen aus der Praxis. 

Carboldunst bei Catarphen. 

Die Carbol-Inhalationen bei verschiedenen Catarrhen der 
RfSpii ationsorgane, die von mir vor zwei Jahren (M 39, 
1876) empfohlen wurden, haben seitdem einige Ver¬ 
breitung in gewissen Kreisen unserer Stadt gewonnen. 
Unabhängig hiervon mehren sich in Deutschland die Stim¬ 
men, welche speciell für den Keuchhusten dieses Verfahren 
empfehlen (Uffelmann'), Seemann*), Ehrenhaus, 
Steffen, Thorner')). 

Man darf hiernach wohl die Thatsache als sichergestellt 
ansehen, dass Carbol-Inhalationen bei manchen — ver- 
muthlich bei den meisten — Respirationscatarrhen heilsam 
sind. Auf die Ratio des Verfahrens will ich nicht näher 
eingehen. Es leuchtet wohl ohne Weiteres ein, dass die 
unmittelbare Berührung des Heilmittels mit der erkrankten 
Schleimhaut der Luftwege rationeller ist, als die Ein¬ 
führung desselben Mittels oder eines anderen in den ge¬ 
sunden Magen. Nur soviel sei hier gesagt, dass sicherlich 
nicht nur die antiseptische Eigenschaft der Carbolsäure 
ihre Heilwirkung erklärt, — sehr in die Augen fallend ist 
der unmittelbare beruhigende Effect auf gewisse nervöse 
Symptome, auf den Husten und die asthmatischen Be¬ 
schwerden. 

Der Zweck dieser Zeilen ist, die Carbol-Inbalations- 
Therapie durch Vermittelung der Hausärzte möglichst zu 
einem Gemeingut der Familien zu machen, dieselbe in die 
Kategorie der gebräuchlichen Hausmittel einzureihen. Es 
scheint mir nicht mehr zweifelhaft, dass dem Carboldunst 
der erste Platz unter diesen zukommt, — dass Brustthee, 
Lakritzensaft, Brechwein, hydropathische Compressen u. s. w. 
in die zweite Linie zurückgedrängt zu werden verdienen. 

*) Centralblatt für Chirurgie, 1878, J* 32.] 

**) Gorrespondenxblatt für schweizer Aerzte, 1878, J* 90. 

<) Wien. med. Bl. 1878, 29. 

*) Tagebl. d. Casseler Versamml. D. Naturforscher n. Aerzte 1878. 

•) D. Arch. f. klin. Med. XXII. 


* 
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Im Folgenden möchte ich einige praktische Winke geben, 
wie und wann der Carboldunst bei verschiedenen For¬ 
men von Bespirationscatarrhen zu verwenden ist. 

— Wie die Carbolsäure bei chirurgischer Anwendung in 
zweierlei Weise wirksam Ist, nämlich a) zur Verhütung 
eitriger Entzündung, b) zur Desinficirung schon bestehender, 
so unterscheide ich auch im Hinblick auf die Catarrhe der 
Luftwege: 

1) Die abortive Anwendung der Carbolsäure im Stadium 
des ersten Reizzustandes. 

Diese Coupirung hat zu geschehen durch directe Ein- 
athmung des feinen Zerstäubungs-Nebels eines guten Spray- 
Apparnts. 

2) Die fortlaufende gemässigte Carbolisirung der Ath- 
mungsluit zur Milderung und Abkürzung des Verlaufe. 

Dieses geschieht entweder durch Zerstäuben von 2—3- 
procentiger Carbollösung im betreffenden Krankenzimmer 
oder ebensogut durch Aushängen von Tüchern, die mit 
dieser Lösung getränkt sind. 

Ich möchte nun die hauptsächlichsten Erkrankungs¬ 
formen der Schleimhäute des Respirationstractus mit Rück¬ 
sicht auf die Anwendungsweise der Carbolsäure bei den¬ 
selben kurz durchgehen, und zwar in der Reihenfolge des 
Nutzens, den man von dem Mittel erwarten darf. 

1. Frischer Erkültungs-Catarrh, Schnupfen. In den 
ersten Stunden nach der Erkältung, wenn häufiges Niesen, 
vermehrte Thränenabsonderung, ein prickelndes Gefühl in 
Nase und Augen, ein Kratzen in der Kehle die vorhandene 
Eluxion anzeigen, gelingt es sehr oft durch Einathmen 
eines 2procentigen Carbolspray die weitere Entwickelung 
des Schnupfens zu coupiren. Man hält den Pulverisator 
auf c. I 1 /* Fuss Entfernung, thut 5—6 tiefe Athemzüge 
durch die Nase und wiederholt solches eventuell alle 1 2 bis 
1 Stunde, bis sich der Reiz zum Niesen verliert. Wenn 
man hiernach bald sich neuem Kältereiz auszusetzen ge- 
nöthigt ist, kehren wohl die beseitigten Initialsymptome 
leicht wieder, doch hat man eben nur dieselbe Procedur zu 
wiederholen. 

.2. Masern-Catarrh. Bei keiuem infectiösen Catarrh 
scheint mir die Wirkung der Carbolsäure deutlicher als bei 
diesem. Ein Coupiren der Masern habe ich gar nicht ver¬ 
sucht, weil ich es nicht für möglich halte, dagegen ist hier 
die gemässigte Carbolisirung der Athmungsluft von grossem 
Nutzen. Man tränkt mehrere Tücher mit 3% Carbol¬ 
lösung und hängt sie ausgebreitet über die Bettlehnen der 
Patienten; dieses geschieht 4—5 mal täglich und zwar be¬ 
sonders zur Nacht, — so dass in 24 Stunden */a—l'& 
Lösung auf ein Zimmer von c. 12—16 Cubik-Faden ver¬ 
braucht wird. Man fahre damit fort, bis das Exanthem 
vollkommen heraus und das Fieber zu lallen beginnt; — 
(mache jedoch womöglich 1—2 mal täglich Lüftungspausen, 
wobei die Patienten mit ihren Betten in’s Nebenzimmer 
müssen, denn die Carbolsäure macht stagnirende Luft 
nicht absolut unschädlich). — Sobald der Catarrh nachlässt 
— etwa am 5. bis 6. Krankheitstage — lasse man mit dem 
Carbolisiren nach. Es scheint mir, dass die Carbolluft in 
dem Stadium der beginnenden Desquamation der Schleim¬ 
häute etwas reizend wirkt. 

3. Keuchhusten. Directe Inhalationen von Spray sind 
von Anderen mit Nutzen — von mir selbst nur selteu — 
versucht. Ich habe mehr Erfahrung über Carbolisirung 
der Luft und empfehle solche stets. Auch hierbei ist in¬ 
dessen Lüftung des Krankenzimmers nicht zu vernach¬ 
lässigen. Man verfährt etwa so, wie bei dem Masern- 
Catarrh, beschränke sich jedoch auf 2—3 tägliche reich¬ 
liche Tränkung von Tüchern. Der Verlauf wird gemildert 
und abgekürzt, bisweilen, wie es scheint, coupirt. l’neu- 
monieen sind mir dabei allerdings vorgekommen, doch alle 
mit günstigem Ausgang und meist mit acutem, kurz¬ 
dauerndem Verlauf. 

4. Infectiöser Frühjahrs-Catarrh (Grippe). Bei dem¬ 
selben ist im ersten Beginn Coupirung durch Sprav-Inhala- 


tion zu versuchen. Später starke Carbolisirung der Luft 
zur Nacht, — auch wohl einmal bei Tage. 

5. Asthma im Verlauf eines acuten oder chronischen 
Bronchialcatarrhs. Spray ist bisweilen wirksam; dann 
Aufhängen eines stark 3% getränkten Tuches über dem 
Bettrand zur Nacht, Wiederholung der Tränkung des 
Tuches im Laufe der Nacht. — Der Erfolg ist oft über¬ 
raschend. 

6. Subacute Laryngeal- und Pharynx-Catarrhe mit 
nächtlichen Hustenanfällen, wie sie bei Kindern häufig sind. 
Carboltücher zur Nacht. 

7. Chronischer Bronchialcatarrh mit starker Secretion 
pflegt sich unter Carbolluft, wohl auch nach Inhalation, 
allmälig zu bessern; der Hauptnutzen der Carbolbehandluug 
liegt hier in der Verhütung acuter Verschlimmerungen. 

Es giebt nun einige Formen von Catarrh, bei welchen 
ich einen Nutzen von der Carbolluft nicht habe constatiren 
können. Das ist zunächst der acute Bronchial-, Laryngeal- 
und Rachen-Catarrh mit starker Röthung, wenig Secret 
und heftigem Husten, wie solcher bei ältereu Männern, be¬ 
sonders etwas fettleibigen, nicht ganz selten ist, — wohl auch 
mit Spirituosis zusammenhängt. Ferner der Catarrh, 
welcher Begleiter der Phthisis ist; zwar habe ich bisweilen 
von Phthisikern später Stadien das Urtheil gehört, die 
Einathmung thäte ihnen wohl, sie athmeten freier, doch 
die Mehrzahl mochte das Mittel nicht. Es giebt ferner 
nervöse Damen, bei denen ein krampfhafter Husten Theil- 
erscheinung der Hysterie ist; diesen hilft Car bol nach mei¬ 
ner Erfahrung nicht, erzeugt im Gegentheil meist heftige 
Kopfschmerzen. 

Obige Andeutungen dürften genügen, um die Einführung 
der Carboitherapie in die hausärztliche Praxis anzuregen. 
Selbstverständlich dürfen nicht gleichzeitig durch schlechte 
Ventilation, überheizte Zimmer, Zugluft immer neue 
Krankheitsursachen geschaffen werden. 

Dr. E. Moritz. 


Referate. 

Milch e 1 s o n und L u k i n: Ein Fall von Hernia vaginalis. 

(Mediz. Pribawl. k Morsk. Sborniku. Bd. XVIII.) 

Am 9. Octob. 1875 wurde in die weibliche Abtheilung des Krön- 
Städter Marine-Hospitals die kräftig gebaute 52jährige Wittwe P. S. 
aufgenommen. Aua der nur dürftig angeführten Anamnese und dem 
Stat. präsens ist ersichtlich, dass Pat. 10 mal, zuletzt vor 12 Jahren, 
geboren hatte. Ein Jahr vor ihrer Aufnahmt! litt sie an als «Vorfall 
der Gebärmutter von ihr bezeichneten Erscheinungen. Die prola- 
birte Geachwnlst wurde damals reponirt. Ohne irgend welche be¬ 
kannte Veranlassung ist 3 Tage vor ihrer Aufnahme wieder ein Vor¬ 
fall eingetreten. Verstopfungen. — Zwischen den grossen Schamlip¬ 
pen findet sich eine c. 3 Zoll lange Geschwulst, in ihrem unteren 
Abschnitt ist sie im Durchschnitt 2*/» Zoll breit und wird nach oben 
hin schmäler; sie ist röthlich blau gefärbt, ste llweise weich; ein 
TheU ihrer Oberfläche ist mit einer übelriechenden Eiter secernirenden 
GeschwUrsfläche bedeckt. Bei der VaginalUntersuchung findet sich 
dass der Stiel der Geschwulst hoch hinauf reicht, seine Insertion ist 
mit dem Finger nicht zu fühlen, doch findet sich ein ihn ringförmig 
umgebender gespannter Hand. Die eingefülirte Sonde passirt diesen 
Ring zunächst nicht, gleitet aber dann leicht ziemlich (?) tief hinein, so 
dass ihr Knopf 4 fingerbreit über der Symph. durch die Bauchdecken 
hindurch zu ftlhlen ist. Die Untersuchung per rectum ergiebt einen 
festen Körper” unter- und oberhalb des genannten Ringes. 

Diese Geschwulst wurde für einen Polyp des Uterus gehalten und 
abgeschnitten; — es erfolgte nur eine unbedeutende Blutung. 
(.Eine nähere Beschreibung der Operation wird von den Vrff. nicht 
gegeben). Abends war die Temp. 39,4, P. 112 bei heftigen Schmerzen 
im Leibe. In der Nacht trat 2 mal Erbrechen ein und um 8 Uhr 
Morgens am 11. Oct. starb die Kranke. 

Aus dem Sectionsprotocolle entnehmen wir folgende Stellen: Fettige 
Degeneration fast aller Drüsenorgaue und der Musculatur des 
Herzens. Uterus und Ovarien klein, atrophisch. In der Bauchhöhle 
viel dunkele Blutgerinnsel. In der Höhle des kleinen Beckens c. 
1 Pfd. flüssigen Blutes. Vom Omentum majus sind nur die seit¬ 
lichen Partieen vorhanden. Au dem unteren Rande des Colon fehlt 
ein c. 8 Cm. langes Stück. Die RändeT dieses Defects sind «teil¬ 
weise uneben, mit Blutsugillationen versehen. In der hinteren Vagi¬ 
nalwand gleich unterhalb des hinteren Fornix findet sich eine ovale 
OefEnung von 5 Cm. Durchmesser mit glatten bräunlich belegten 
(Anwendung v. Liq. ferrisesquichl.) Rändern. Neben dieser Oeffnung 
ist das kleine spnltförmige Orific. ext. nt. zu finden. 
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Die eifiturpirte Geschwulst bestand aus c. 24 Cm. Omentum und 
c. 10 Cm. Colonwand. St. 

Dr. Buck in Lübeck hat in R us t’s Magaz. 1835, 45 einen Fall 

v, Cystoccle vaginalis beschrieben, bei welchem gleichfalls eine 
irrthümliche Diagnose seitens mehrerer erfahrener Gjmtkologen zu 
einer theilweisen Abtragung der Geschwulst-Oberfläche Veran¬ 
lassung gab. Tod durch Peritonitis. Erst die Section erwies den 
Sachverhalt. 

In seinem Gutachten über den oben referirten Fall spricht sich 
Prof. Kieter dahin aus, dass derselbe ein äusserst seltenes Vor- 
kommniss darstelle, daher der diagnost. Irrthum zu entschul¬ 
digen sei. (Red.) 

Nikitin (St. Petersburg): Ueber die physiologische Wir¬ 
kung und therapeutische Verwerthung der Sclerotin- 
säure, des sclerotinsauren Natriums und des Mutter¬ 
korns* (Separatabdruck aus Rossbach’s pharmakologischen 
Untersuchungen. Würzburg, 1878. Stahel’sche Buchhandlung. 
Gr. 8, 79 Seiten.) 

Verf. hat die von Dragendorff und Podwisotzky entdeckte 
Sclerotinsäure einer eingehenden physiologischen Prüfung unter¬ 
worfen ; die Resultate seiner Arbeit lassen sich wie folgt resumiren: 
Die Sderotinsäure ist als der wirksamste Bestandteil des Mutter¬ 
korns anzusehen; ebenso wie die freie Säure wirkt auch das Natron¬ 
sais derselben nur schwächer. Eine Wirkung auf die mit organi¬ 
schen Muskelfasern versehenen Organe — Darm, Uterus — ist evi¬ 
dent; die Peristaltik wird beschleunigt, die Gebärmutter zu Con- 
tractionen angeregt, während welcher das Colorit derselben blasser 
wird. Die Anämie ist Folge der Gefessverengerung, die die blut¬ 
stillende Wirkung der Sclerotinsäure bei Gebärmutter- und Darm¬ 
blutungen verständlich macht; die hämostatische Wirkung bei 
Lungenblutungen dagegen kann nach Ansicht des Verf. durch das 
Sinken des Blutdrucks erklärt werden, das bei kleinen Gaben 
vorübergehend, bei grösseren dauernd eintritt. Die Herabsetzung 
der Reflexerregbarkeit beruht auf einer Lähmung der reflex¬ 
vermittelnden Ganglien des Rückenmarks. H. 

Kaposi: Zur Pathologie und Therapie einzelner Haut¬ 
krankheiten. V. Goapulver, Chrysopliansäure — recte 
Chrysarobin, Pyrogallussäure. (Wien. med. W. JtM 44 
und 45.) 

Die in den letzten Jahren gerühmten vorzüglichen Eigenschaften 
bestätigt Vf., machtjedoch darauf aufmerksam, dass Liebermann 
gefunden, dass das Wirksame nicht Chrysophansäure , sondern das 
demselben freilich sehr ähnliche Chrysarobin sei. Letzteres, che¬ 
misch rein, bildet gelbe zaite Nadeln, ist selbst in heissem Wasser 
wenig, dagegen leicht löslich in Benzol, Eisessig und heissem Fett 
oder Vaseline; an der Luft geht es durch 0-Aufnahme in Chrysophan¬ 
säure über. Das Goapulver enthält bis 80 %. Vf. benutzte es als 
Salbe 5—10 Grm. (80—160 gr.) zu 40 Grm. (640 gr.) Fett oder 
Vaseline. Die günstigen Eigenschaften sind Geruchlosigkeit, 
Schmerzlosigkeit bei Application und eclatante Schnelligkeit der 
Heilwirkung. Doch — auch Nachtheile, recht empfindliche Nach¬ 
theile hat das Chrysarobin. Bei Zusammentreffen mit Seife färbt es 
die Epidermis, Nägel und Wäsche violettbraun, die Haare dagegen 
goldgelb und grünlich, eignet sich also fllr’s Gesicht durchaus nicht. 
Auch die häufig hervorgerufenen Entzündungen, Erythem und Der¬ 
matitis, schrecken vom Gebrauch ab. Eine Znknnft hat es aber als 
Aetzmittel bei Lupus und Epitheliom. 

Die von Jarisch vorgeschlagene Pyrogallussäure dagegen wirkt 
ebenfalls gut, jedoch nicht reizend, schmutzt aber ebenfalls die 
Wäsche. Sie scheint geeignet zum Gebrauch bei Psoriasis und kann 
bei Epitheliom und Lupus die übliche Arsenikpaste ersetzen, da sh; 
auch nur das kranke Gewebe ätzt und zumal ganz schmerzlos 
wirkt. p. 

Seemann: Ueber die Anwendung der Carbolsäure gegen 
Keuchhusten, Vort. auf d.-Naturf.-Vers. iu Cassel). 

Seitdem — besonders durch Tschamer — der Nachweis geführt, 
dass organische Organismen als Ursache der Tussis convlusiva auzu- 
sehen seien, sind natürlich auch die Antiseptica in allen Formen gegen 
das Leiden in Anwendung gebracht worden. S. hat in seiner 
Praxis besonders Chinin und Carbolsäure benutzt, ersteres innerlich 
und zu Inhalationen, letzteres nur zum Einathmen. Leider waren 
die Erfolge bei diesen Mitteln, wie bei den vielen früher empfoh¬ 
lenen, Anfangs sehr gering und zwar hauptsächlich wegen der 
Schwierigkeit der Anwendung. Das Chinin, wenn es in den Larynx 
eingeblasen wurde, machte oft so heftige Erstickungsfälle, dass die 
Kinder sowohl wie ihre Umgebung auf weitere Versuche verzich¬ 
teten; beim Einathmen der Carbolsäure über einer Schüssel oder 
durch den Inhalationsapparat, konnten die Kinder auch nur wenige 
Minuten festgehalten werden, und so war auch hier der Erfolg 
äusserst gering. Da aber der Misserfolg nicht der Unwirksamkeit 
des Mittels zugeschrieben werden konnte, kam es vor Allem darauf 
an, den richtigen Weg einzuschlagen, um den kranken Kindern 
möglichst lange und genau das Medicament einzuführen. Hierzu 


eignet sich am besten das Eumthmen während des Schlafes. Ueber 
einige Reifen, welche über das Kopfende des Bettes gespannt wer¬ 
den, wird eine wollene in 5 pCt. Carbolsäure getauchte Decke gelegt 
und die Kinder athmen während der Nacht .die Carboldämpfe ein. 
In solcher Weise hat S. während der letzten 2 Monate etwa 10 
Fälle behandelt, darunter 2 Kinder unter einem Jahre. Der Erfolg 
war in allen Fällen ein so eclatant günstiger, dass er nicht umhin 
kann, die Aufmerksamkeit der Collegen noch einmal auf dieses Mittel 
zu lenken; es kommt hauptsächlich darauf an, die richtige Form der 
Anwendung zu wählen, dann ist er überzeugt, dass die Carboi¬ 
säure einen dauernden Ruf auch gegen diese Krankheit behalten 
wird und nicht das Schicksal so vieler Mittel theüt, welche im 
Laufe des letzten Decenniums gegen Tussis convulsiva waren em¬ 
pfohlen worden, um ebenso schnell wieder vergessen zn werden. 

Bei der sich anschliessenden Discussion erwähnt Dr. War¬ 
schauer die schon früher empfohlenen Inhalationen von Benzin, 
sodann solle man die Kinder während des Sommers soviel als möglich 
die frische Loft gemessen lassen, während des Winters aber das 
Zimmer hüten. Dr. Steffen rühmt gleichfalls den günstigen Erfolg 
von Carbol-Inhalationen, auch will Dr. Ehrenhaus entschieden 
Abkürzungen dadurch beobachtet haben. Desgleichen Dr. Mayer, 
der eine AnfUUung des Zimmers mit CarboUnft wünscht, wozu schon 
die Verdunstung einer 2procentigen Lösung hinreiche. 

' (Tagbl. d. Naturforscher-Vers, in Cassel)*. 

i 

König: Zur Operation des Empyems. (Berl.kl. Woch. 43 .y 
Roser: Zur Operation des Empyems. (Berl. kl. Woch. JS 46.) 

König machte bei einem Fall von linkseit^en Empyem, das 
Ä /i Jahre bestanden, unter antiseptischen Cautelen eme Rippenresec(ion 
auf der 6. Rippe, 3 Ctm. von der Axillarlinie nach hinten, wusch 
nach Entfernung des Eiters die Pleurahöhle mit einer warmen Sali 
cylsäure-Lösung aus, legte ein kleinfingerdickes kurzes Drainagestück 
ein und Hess den Kranken mehrere Mal am Tage in der eingenommenen 
Seitenlage an den Beinen aufheben, wodurch dem Secret reichlicher 
Ausfluss verschaft wurde ohne dass man genöthigt war den Verband 
jedesmal zu wechseln. Vollständige Heilung nach etwa 6 Wochen, 
Restitution des Vesiculärathmens auf der ganzen Thoraxhälfte. 

Daran anknüpfend bestätigt Roser, das er die Wiederentfaltnng 
der comprimirten Lunge bei affenstehender Brusthöhle ; öfter be¬ 
obachtet habe, und erklärt diesen Vorgang durch fortschreitende Ver¬ 
wachsungen mittelst sprossenden Bindegewebes vom Hilns ans zur 
Periphene, wobei der Verwachsungswinkel in Folge der Contraction 
der jungen Verwachsungsfäden sich mehr und mehr vorschiebt. G.‘ 

F. Grinuel: Jod als Ersatz für Chioin. (The Cincinannti 
Lanoet and Clinic. 1878, 31. Sept.) 

Auf die von Newodnitschanski in unserer Wochenschrift 
(M 21,1878) mitgetheilten Erfahrungen hin hat Verf. in 135 Fällen 
von Intermittens noch N’s Angabe alle 8 Std. 10—12 Tropfen Jod- 
tinctur verabreicht und guten Erfolg erzielt: theils blieben die An¬ 
felle sogleich fort, theils traten viel schwächere Recidive ein. Auch 
in 4 Fällen von Malariadiarrhoe und 8 Fällen von Malarianeuralgie 
setzte Verf. den Adstringentien, resp. Opiaten Jod zu und spricht 
sich sehr günstig dafür aus. Bei grosen Miktumoren giebt er sogar 
dem Jod den Vorzug vor Chinin. P. 

Mandelbaum: Ueber die Behandlung der Syphilis mit 
si^bcutanen Iojectionen von Bicyanuretum Hydrargyri. 
(Areli. f. Dermatol, und Syphilis 1878. 2. Heft, pag. 201—209). 
Verf. redet, auf eigene Erfahrungen gestützt , diesem Verfahren das 
Wort, da es billiger als die Inunctionscnr und schmerzloser als die 
Injectionen von Sublimat sei. Die Zahl der Verpflegunggtage 
sinkt im Mittel von 58 Tagen bei der Inunctionscur oder internen 
Anwendung vou Quecksilber auf 24 ; eine jede Injection der ange¬ 
wandten Lösung (Bicyannreti Hydrargyri gr. jjj ad Aq. dest. J ^") 
kostet */«* Kopeken. Die Vorzüge der Injectionsmethode überhaupt 
bestehen in der Möglichkeit einer genauen Dosirung und ambula¬ 
torischen Behandlung, einer bei der Schmierkur undenkbaren Rein¬ 
lichkeit und in der Gewissheit, dass der Kranke das ihm zukommende 
erhalten hat. Der Schmerz nach Injection von Cyanquecksilber ist 
recht stark und dauert etwa eine Stunde; Verf. hat aber dabei nie 
Abscessbildung gesehen. Er injicirt 1 Gramm obiger Lösung, also 
etwas über 0,01 des Mittels. ‘ Hz. 

Lazansky: Ueber die therapeutische Verwendung von 
jodhaltiger Ammenmilch. (Arch. f. Dermat. u. Syphilis. 

1. Heft. 1878.) 

Verf. theilt nach einer historischen Uebersicht der Frage Uber die 
Behandlung von Säuglingen durch Mittel, welche der stillenden 
Amme gegeben werden, einen Fall von hereditärer Syphilis an einem 
.5monatlichen Knaben mit. Es Utt an papulösem Exanthem, Plaques ' 
und speckig infiltrirten Geschwüren an Scrotum, Nacken, After¬ 
falten und Kniekehlen. Die Mutter erhielt 1,0 Jodkalium pro die; Jod 
wurde bei ihr in der Milch, beim Kinde erst am folgenden Tage im 
Harn durch Zusatz von CS*, einigen Tropfen KO NO* und etwas SO* 
nachgewiesen. Das Kind, sowie die syphilitische Mutter genasen, 
letztere verlor weder die Milch, noch die Fülle der Brüste. Hz. 


• Digitized by Google 



6 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Die Behandlung der Schusswunden des Kniegelenks im 
Kriege von Ernst Bergmann, ehemaligem Consultant- 
Chirurgen der K. Buss. Donau-Armee, nach seiner Antritts¬ 
vorlesung an der Egl. Julius - Maximilians - Universität in 
Wflrzburg 1878. (Stuttgart. F. Enke 8°. 57 S. 1. Taf.) 

Dieser Vortrag, welcher, wie alle Publicationen Bergmann’s, 
durch lichtvolle Darstellung und elegante Diction sich ausseichnet, 
ist mit der gleichzeitig publicirten Arbeit Ton B.’s talentYollstetn 
früheren Schüler Reyher (Volkm. Samml. A4 124) die bedeutendste 
Frucht der bisherigen chirurgischen Kriegs-Ernte. Beide Chirurgen 
haben gleichzeitig, ohne von einander zu wissen, der eine in Europa, 
der andere in Asien, die Lehren der neuen Chirurgie zum ersten 
Hai in grossem Massstabe auf den Schlachtfeldern zur Anwendung 
gebracht; beide haben den Knieschüssen, als den schwierigsten 
Problemen der Kriegschirurgie, besondere Sorgfalt zugewandt; 
beide haben über annähernd gleich günstige st atmen swerthe Erfolge 
zu berichten und beide gelangen zu im Ganzen übereinstimmenden 
praktischen Folgerungen. Durch diese Arbeiten dürfte das Knie¬ 
problem im Allgemeinen als gelöst anzusehen sein und es blieben 
nur untergeordnete Detailfragen noch zu entscheiden. 

Bergmann giebt eingangs einen kurzen Ueberblick über die 
wechselnden Meinungen der Chirurgen bezüglich der Knieschüsse, 
gelangt dann zu seinen persönlichen Kriegs-Erfahrungen, an denen 
er seit 1866 reicher als viele seiner Fachgenossen ist, führt schritt¬ 
weise den Hörer resp. Leser zu immer klarerer Erkenntniss der 
massgebenden Momente, um fchliesslich an seiner letztgeübten 
Methode den Triumph der Wissenschaft glänzend zu demonstriren. 

Die ersten 57 Knieschüsse, welche B. in Bulgarien in Behandlung 
bekam und die in seiner Tab. I zusammengestellt sind, geben durch 
mannigfache Ungunst der Verhältnisse noch eine Mortalität von 

c. 46%, die freilich schon geringer ist, als die aller früheren Kriege. 
Erst als er durch genaue Kenntniss der Verhältnisse die Mittel ge¬ 
funden hatte, deren Ungunst zu bewältigen und als er ein Verfahren 
einschlug, das sämmtlichen in Betracht kommenden Momenten 
Rechnung trug, gelang es ihm, von 15 Knieschüssen (unter diesen 
höchstens nur ein Kapselschuss ohne Knochenverletzung) 14 am 
Leben zu erhalten. 

B.’s Verfahren ist kurz folgendes: Ohne vorherige Untersuchung 
der Wunde mit Finger oder Sonde wird das verwundete Glied in 
•dicke Lagen Watte oder Jute eingehüllt, darüber inpermeable 
Decke, darauf Einwickelung des ganzen Gliedes vom Fuss aufwärts 
mit elastischer Gummibinde, Über das Ganze ein fensterloser Gyps- 
verband mit Beckengürtel. In diesem Verbände wurden 15 Ver¬ 
wundete von Telisch und Gorny-Dubnjak in das baltische L&zareth 
nach Sistowo befördert. Mit Recht sagt auch Bergmann, das 
Schicksal der Verwundeten werde auf dem Verbandplatz entschieden. 
Doch kamen auch andere Umstände in Betracht, die auf den glück¬ 
lichen Ausgang von Einfluss waren. Der Transport in’s Lazareth 
wurde relativ gut und rasch unter Leitung von Dr. Benevolenski, 
einem Assistenten B.’s, besorgt und — was höchst wichtig — die 
Verwundeten gelangten in ein vortrefflich eingerichtetes Lazareth 
und in die Behandlung des Dr. Assendelfft, eines in der neueren 
Verbandtechnik geübten Chirurgen, mit dem Bergmann die Ge¬ 
sichtspunkte für die fernere Behandlung vorher besprochen. Auf 
diese Weise war die Continuität der Behandlung in allen Instanzen 
gesichert. 

Die drei Indicationen, welchen B. durch seine Methode zu ge¬ 
nügen strebt, sind: Schutz vor Infection, Schutz vor mechanischen 
Insulten und rasche Resorption der Blutergüsse. Die Berücksichti¬ 
gung dieser letzten Forderung beim ersten Verbände ist ein Fort¬ 
schritt, den wir B. verdanken und dessen Bedeutung wir im Augen¬ 
blick noch nicht übersehen können. 

Abgesehen von dem Hauptthema, enthält der vorliegende Vortrag 
noch eine Fülle interessanter Einzelheiten, die Vf. ohne Zweifel 
noch weiterhin verwerthen wird. So liefert er u. A. den Nachweis 
eingeheilter Kugeln, Tuchstückchen und vollkommen loser Knochen¬ 
splitter im Kniegelenk. —o— 


Russische medicinische Literatur. 

A4 318. G. Rein: Zur Frage über den Ersatz der Sectio caesarea 
durch die Exstirpation des Uterus. St. Petersb. 1878. 

>4 319. Mediznski Sbornik, herausgegeben von der Kaiserl. 
kaukas. med. Gesellschaft. A4 28. 

Inhalt: a. F. Kutschinski: Ueber den histologischen Bau 
und die Entstehung der Krebsgeschwülste. 

b. * J. Mink ewitsch: Sechs Fälle von Vesico-vaginal- 
Fisteln. 

c. Janizki: Das kaukas. temporäre Mil.-Hospital A4 16. 

d. L. Jankowski: Bericht über d. kaukas. Mil.-Hosp. A416. 

e. J. Gartschinski: Medic.-topographische Notizen über d. 
Stadt Erzerum. 

f. L. Reutlinger: Medic.-topograph. Beschreibung des Ge¬ 
biets v. Erzerum und Bericht über die dortige Assenisations- 
Commission. 


A4 320. Sitsiusgzprotoeoll d. Mais, kaukas. med. Oeselisch, 

v. 16. Nov. 1878. 

Inhalt: a.* M. Lunkewitsch: Ein Fall von Complicstioii. 

der Recurrens mit Trübung des Glaskörpers, 
b.* M. Reich: Oculistischer Bericht über d. 19. u. 39. Inf.- 
Divis, im August 1878. 

A4 321. Wratschebnija Wedomosti. A4 300. 

A4 322. Medizinski Westnik. A4 52. 

Inhalt: a.* D. Ott: Die Drainage nach Laparotomie, 
b. Sitzungsprotocoll d. Gesellschaft russ. AeAte in St. Petersb. 
v. 14. Dec. 1878. 

1.* Tschudnowski : Ueber eine Form von negativem 
Herzstoss. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
Schriften. 

— Ueber Sequeeterbildnng im Warzentheif des 
Kindes von Dr. Arthur H artmann in Berlin. (Separatabdr. 
aus d. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkunde.) 

— Annales de la societö medico-chirurgicale de 

L i d g e. Novembre-Ddeembre 1878. ' 

— La scuola medica Napolitana. Giomale pel medici 
esercenti, redatto dal Dottor DomenicoFrance etc. 

— The London Medical Record. 1878, A4 37 u. 42. 

— Revista mddico - quirürgica. 1878, A416u. 17. Buenos 
Aires. 


Protocolle des allg. Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung com 31 . October. 

Dr. Amburger demonstrirt ein colossal vergrössertesHerz, an 
welchem die Vergrösserung ausschliesslich das rechte Herz betrifft, 
an dessen hinterer linken Wand das normal grosse linke Herz wie 
ein Appendix ansitzt . Das Ostium atrio-ventriculare sin. ist so sehr 
durch Verwachsung der schwielig verdickten Mitralklappen unter¬ 
einander verengt, dass kaum die Kuppe des Kleinfingers passirt, 
das Ostium atrio-ventriculare dextr. dagegen so hochgradig erwei¬ 
tert, dass die zusammengelegten 5 Finger leicht durchgesteckt wer¬ 
den können. Die normalen Tricuspidalklappen haben dieses Ostium 
unmöglich schliessen können. Es beweist dieser Fall also wieder 
die Möglichkeit einer relativen Insufficienz eines Klappenapparats, 
was bekanntlich viele Autoren (Bamberger, Oppolzer etc.) 
leugnen. Die Lebervenen wurden bei diesem Herzkranken colossal 
erweitert gefunden, auch solche 2. und 3. Ranges waren immer 
noch fingerdick. 

Aus der Krankheitsgeschichte theilt Ref. mit, dass der Pat., ein 
19|jähriger Tischler, am 24. August mit folgendem Status praes. in’s 
Maria-Magdalenen-Hospital aufgenommen sei: Mässige Abmage¬ 
rung, leichte Cyanose, Oedem der unteren Extremitäten, geringer 
Ascites, Katarrh der abhängigen Lungentheile, Herzdämpfung in 
allen Durchmessern gross nach aufwärts bis zur 3. Rippe, in der 
Breite* von 1 Zoll rechts vom Sternum bis 2 Zoll nach aussen von 
der linken Mamillarlinie; verbreiteter sichtbarer Choc, Katzen¬ 
schnurren in grosser Ausdehnung; lautes diastolisches protrahirtes 
Geräusch, weithin fortgeleitet; I. Ton an der Mitralis nicht rein, 
ebenso der I. Ton in der Gegend der Tricuspidalis; Töne um das 
Ostium Aortae rein, der 2. Pulmonalton schwach accentuirt; Puls 
beschleunigt, Urin unregelmässig. Diurese spärlich, Harn saturirt, 
enthält spärlich Eiweiss. Leber sehr gross, um eine Handbreite den 
Rippenbogen überragend. Milz auch vergrössert. — Während des 
4wöchentlichen Aufenthaltes im Hospitale wurden der anfangs 
schwache Halsvenen- und Leberpuls sehr stark. Der unter den 
Leberrand eingedrückte Finger fühlte eine localisirte starke Pulsa¬ 
tion. Jedenfalls war diese nicht eine vom Herzen der anliegenden 
Leber mitgetheilte, sondern ein wirklicher Venenpuls. 

Prof. Hoff mann in Dorpat giebt in A4 2 der «St. Petersb. med. 
Wochenschrift» 1878, dass eine Hypertrophie des, rechten Ven¬ 
trikels die Herzdämpfung nur bis zur 4., linken Rippe als obere 
Grenze erzeuge. Reiche die Dämpfung höher, so sei der linke 
Ventrikel zu beschuldigen. Der mitgetheilte Fall, ebenso wie 
ein anderer noch in der Behandlung des Referenten befindlicher, er¬ 
schüttern diesen Anhaltspunkt für die differentielle Diagnose. 

Dr. Kernig theilt bezüglich der relativen Insufficienz der Tn- 
cuspidalklappen eine Beobachtung mit, wo eine solche ohne Herz¬ 
fehler nur durch hochgradige Cirrhose der Lungen zu Stande kam. 
Am Ende des Lebens war ein systolisches Geräusch am unteren Ende 
des Sternums hörbar und deutlicher Iugular-Venenpuls. 

Sitzung vom 14 . November . 

1. Dr. Anders theilt die Krankheitsgeschichte und die Section 
eines Falles von traumatischer Nierenruptur mit. Die Mittheilung 
ist in der «St. Petersburger medic. Wochenschrift» in extenso 
gedruckt. 
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2. Dr. von Grüne waIdt hält einen ausführlichen Vortrag über 
intrauterine Therapie im Puerperium. 

3. Dr. Holst referirt über einen Fall von Hydrophobie, der im 
Evangelischen Hospitale am 6. November zur Aufnahme kam und 
au demselben Tage während der Höhe des Exaltationsstadiums 
plötzlich zum Tode führte. Während alle Symptome der Lyssa Vor¬ 
lagen, war die Diagnose doch zweifelhaft, weil eine vorausgegan¬ 
gene Verletzung durch ein wuthkrankes Thier durchaus geleugnet 
wurde. Die Section bestätigte per exclusionem die Diagnose, denn 
weder fanden sich die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
einer Cervicalmeningitis, noch die einer acuten Vergiftung,—die ein¬ 
zigen Krankheitszustände, mit denen eine Verwechselung möglich 
war. Eine hochgradige Herzverfettung, die gefunden wurde, er¬ 
klärte den plötzlichen Tod während der Convulsionen. 

Da Patientin dem Branntwein ergeben war, so ist es sehr möglich, 
dass sie in bewusstlosem Zustande gebissen worden war. 

Secretair Masing. 


Tagesereignisse. 

— Die Pest im Astrachanschen Gouvernement scheint nach den 
neuesten Nachrichten keine erheblichen Fortschritte zu machen. Es 
kommen in verschiedenen Dörfern einzelne Erkrankungs- und Todes¬ 
fälle vor, die trotz d. officiösen unschuldig klingenden Benennungen 
kaum etwas anderes sein können als vereinzelte Fälle von Pest. Die 
officiellen Depeschen sprechen von croupöser Lungenentzündung, 
auch wohl typhöser Lungenentzündung. Der rasche Tod d. in den 
inficirten Bezirk abgesandten Dr. Mor osow, wird ebenfalls durch 
«Pneumotyphus» erklärt, — eine längst von d. Wissenschaft brakirte 
Krankheitskategorie. Uns scheint es in hohem Grade bedauerlich, 
dass d. consequente Ableugnen der Pest immer noch von d. Med. 
Departement und seinen Beamten beliebt wird. Wir können unmög¬ 
lich annehmen, dass es im Departement nicht bekannt sein sollte, 
dass Lungenaffectionen eine häufige und rasch tödtliche Locaüsation 
der Pestgiftes darstellen. Sonst wäre auch nicht zu erklären, warum 
strengste Quarantäne eingeführt ist, warum all die Fälle vop Lungen¬ 
entzündung telegraphisch gemeldet werden; für eine simple croupöse 
Pneumonie lohnt es sich wol nicht den electr. Draht in Thätigkeit 
zu versetzen. Es ist also nicht Unkenntniss, sondern überlegte Ab¬ 
sicht, dass die Pest verleugnet wird, — man will die Bevölkerung 
nicht beunruhigen. Man übersieht aber, dass hiedurch das Ver¬ 
trauen in die Zuverlässigkeit d. obersten Leitung d. Civil-Medicinai- 
wesens mit Recht verloren geht, oder eigentlich schon verloren ist,— 
und dass nun die Beunruhigung der Gemüther grösser wird, als wenn 
man die Wahrheit erführe. So ist es dahin gekommen, dass sogar die 
Tagesblätter dem Medicinaldepartement energische und verdiente 
Zurechtweisungen zukommen lassen (cf. St. Petersb. Herold v. 
3. Jan. 79). Thatsachen lassen sich nicht auf adminstrativera Wege 
wegdecretiren, — es wäre ebenso unmöglich zu behaupten, dass es 
keinen Abdominaltyphus gebe, dass die betr. Fälle etwa nur fieber¬ 
hafte Durchfälle seien. 

Einigermassen beruhigend sind noch die Mittheilungen über die 
getroffene Absperr ungs- und Desinfectionsmassregeln, über Abdele- 
girang von Aerzten u. s. w. Hienach lässt sich mit gutem Grund er¬ 
warten, dass während d. kalten Jahreszeit, d. Epidemie nicht weiter 
greifen wird. 

Wie vollkommen werthlos die officiellen «Pneumotyphen» und 
«Axillargeschwüre zweifelhaften Charakters» in fachmännischen 
Kreisen erscheinen, beweist d. jüngst durch Prof. Bo t kin angeregte 
, Beschluss d. Gesellsch. Russ. Aerzte in kürzester Frist eine Mono¬ 
graphie über die Pest im Druck erscheinen zu lassen. Diese Arbeit 
haben mehrere Collegen unter sich vertheilt. 

— In Italien ist vor Kurzem der Geheimrath Dr. Joseph Mja- 
n o w s k i, Rector der ehemaligen Hauptschule in Warschau gestorb en. 
M. war Professor der Physiologie anfangs an der Academie in Wilna, 
später an der medico-chirurgischen Academie in Petersburg, darauf 
Leibarzt der verstorbenen Grossfürstin Maria Nikolajewna. Im 
Jahre 1863 wurde er zum Rector der Warschauer Hauptschule er¬ 
nannt und bekleidete diesen Posten bis zur Umwandlung der Haupt¬ 
schule in eine Universität. Die letzten Jahre verbrachte er in Italien. 

— Dr. .T. Erichsen (Marienhospital) liegt seit 8 Tagen am 
Typhus exanthemalicus danieder. 


Miscellen. 

— Wie unseren Lesern erinnerlich sein wird, haben wir bereits vor 
einiger Zeit (1878 M 15 dies. Wochenschr.) Mittheilung über die vom - 
Wiener medicinischen Doctoren — Collegium in Bezug auf die so¬ 
fortige Honoriruna der Aerzte eefassten Beschlüsse gemacht, nach 
welchen : 1. die bisher unfreiwillige Creditgcbung von Seiten des 
Aerztes in der Weise, dass das Publicum selbst sich beliebig Credit 
nimmt, ohne das vorherige Einverständniss mit dem Arzte, ein für 
alle Mal aufhören soll; 2) Im Allgemeinen sowohl im Interesse der 
Aerzte als auch des Publicums die ärztliche Leistung sofort entlohnt 
werden soll; 3) In allen den Fällen jedoch, in welchen von dieser 
Regel Umgang genommen und Credit gewährt werden soll, dies nur 
nach vorhergegangenem Einvernehmen mit dem Arzte und mit 
Feststellung des Zahlungstermins geschehen kann. 


In der vor dem Jahresschlüsse abgehaltenen Geschäftsraths« 
Sitzung des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums ist die Hono- 
rarfrage nun abermals zur Sprache gekommen. Es wurde constatirt r 
dass das Collegium durch die Inangriffnahme der Honorarfrage sich 
die vollste Anerkennung nicht nur in ienen ärztlichen Kreisen er« 
worben hat, die von derselben sehr nahe berührt werden, sondern 
auch dort, wo man derselben fern steht; dass sich seit der Publicimng 
dieser Beschlüsse die Zahlungsverhältnisse zwar wesentlich gebes¬ 
sert, dass äber ein Theil der Bevölkerung die Pubüeationen des 
Collegiums noch immer nicht ernst nimmt. Der alte Krebsschaden 
des Creditgebens wider Willen könne aber auch nicht mit einem 
Schnitte beseitigt werden, daher dürfe das Doctoren-Collegium nicht 
auf halbem Wege stehen bleiben, sondern müsse dem Publicum 
sagen, dass es ihm mit der Durchführung seiner Beschlüsse sehr 
Ernst sei. Es wurde beschlossen, obige Beschlüsse nochmals zu 
publiciren und zwar den 25. December als einen sehr geeigneten 
Zeitpunkt vor dem Jahreswechsel zu den Pubüeationen auszu¬ 
wählen, weil ein Theil der Familien, der proprio motu die Jahres¬ 
rechnung begleicht , durch eine erneute Kundgebung des Doctoren« 
Collegiums Anlass nehmen werde, mit dem Arzte wegen des künfti¬ 
gen Zahlungsmodes Rücksprache zu nehmen, während der Arzt 
bei jenen Clienten, die Honorarnoten bekommen, in diesen, wo er es 
angezeigt findet, zugleich bemerken könne, dass er sich fernerhin 
den veröffentlichten Normen fügen müsse. 

— Wir entnehmen einer in dem Wiener Organ für wissenschafUiche 
und sociale Interessen der Miütärärzte « der Feldarzt* enthaltenen 
Mittheilung aus London einen interessanten Vergleich stoischen der 
pecuniären Stellung der Civüäifzte und der Dotirung der Mili¬ 
tärärzte in England. Im Allgemeinen verdient ein praktischer 
Arzt in den ersten fünf Jahren seiner Praxis in England durchschnitt¬ 
lich 300 Pfd. Sterling; nach 10 Jahren steigt dieses Einkommen'in 
der Regel auf 500, und den allmälig auf 8o0 bis 1000 Pfd. Sterl. 
jährlich, welche Zahlen natürüch in einzelnen Fällen noch weit über¬ 
schritten werden. Im Vergleich hierzu scheint das Gehalt der Miü- 
tärarzte bedeutend geringer. Zwar ist der Unterschied in den 
ersten Jahren weniger auffallend, umsomehr aber nach lt>- bis 15- 
jähriger Dienstzeit und vor Allem in der noch späteren Periode vor 
der Verabschiedung. Gut gestellt in Bezug auf Gehalt und Pension 
ist allein der Surgeon-General, doch giebt es derartige Stellen so 
wenige, dass bei der grossen Mortalität der Miütärärzte nur 83 von 
1000 hoffen können, diese Stelle zu erreichen. Die Mehrzahl hat 
nur die Aussicht, im Alter von 55 Jahren mit einer Pension von 
365 Pfd. Sterl. jährüch verabschiedet zu werden. Diese Uebel- 
stände haben auch dem zur Prüfung der müitär ärztlichen Verhältnisse 
in England eingesetzten staatlichen Comite Anlass gegeben, sich für 
eine Verbesserung der letzteren Verhältnisse in pecunifirer Bezie« 
hung aüBznsprechen. 

— Die Zahl der Medieiner nimmt in den Vereinigten Staaten 
Nordamerika's in aussergewöhnücher Weise zu. Nach den neuesten 
Ermittelungen befinden sich dort mindestens 60,000 Medicinalper« 
sonen, also 1 Arzt auf 750 Einwohner, an manchen Orten sogar 
1 : 400. Dabei sind die Arzneibudenbesitzer, welche einen grossen 
Theil der Praxis in den ärmeren Classen besorgen, noch garnicht mit¬ 
gerechnet. Dem entsprechend hat sich die Zahl der medicinischen 
Schulen daselbst stark vermehrt. Während man in England, Frank¬ 
reich, Deutschland und Russland auf 2—4 Mill. Einwohner eine 
medicinische F&cultät rechnet, kommen in den Vereinigt. Staaten 
auf 45 Mill. Einwohner 65 Medicinerschulen, 11 homoöpatbische-, 
4 Specialisten-, 14 Pharmaeeuten- u. 12 zahnärztliche Schulen. Da 
auch die Apotheker meist praticiren, so kommt schon auf c. 500.000 
Einwohner eine medicinische Lehranstalt, first in neuester Zeit 
fängt man in Amerika an, etwas mehr Aufmerksamkeit auf die Aus¬ 
bildung der Mediciner zu lenken, welche dort mit mangelhafter 
Schulbildung und fast ohne jede Vorprüfung in die medicinischen 
Lehranstalten aufgenommen werden. Die specielle klinische Aus¬ 
bildung erlangen die Schüler nicht auf der Universität, sondern als 
Gehülfen bei praktischen Aerzten. zu denen sie oft während der 
Studienzeit sich förmüch in die Lehre begeben, um dann nach 
längerer Frist nochmals die Universität behufs vollständiger Absol- 
virung aufzusuchen. Die Examination9commissionen naben bei der 
Vertheihmg der Diplome ein ausgesprochenes peenniäres Interesse. 


Für das in Dorpat zu errichtende B a e r - Denkmal sind als erste 
Beiträge bei der Redaction eingegangen: 

von Dr. F. W. in St. Petersb. 5 R.. von Dr. E. M. 5 R. — 
Summa 10 R. 

Weitere Beiträge werden sowohl von der Eedactwn als auch von 
der K&iserl. Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger), 
Newsky-Pro8pect N 5. entgegengenommen., 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den Weisscn Adler-Orden: dem 
berathenden Mitgüede des Medicinalraths und Inspector der Medi- 
cinalVerwaltung d. St. Petersb. Stadthauptmannschaft, Geh.-Rath 
Dr. Baron May de 11. Den St. Wladimir - Ord . If. CI.: Den 
wirkl. Staatsräthen: Stabsarzt Dr. Herr mann, Oberarzt des 


Digitized by Google 



8 


Obuchow -Stadthospitals; Dr. Lingen, Oberarzt des ifarien- 
Magdalenen-Hospit. ; Dr. Lopuschinski, Oberarzt deiAlelander- 
Hospit. in St. Petersb. Den St Wladimir -Ord. IV. CI : dem 
Arztd. Oberverwalt, d. irregulären Truppen, St.-R. Porembski. 
Den St. Annen-Ord. 11. Cl. m . d. Schwertern : d. ftlt. Arzt des 
Jenisseiskisch. Inf.-Reg., St.-R. Fühner — f. Auszeichnung b. d. 
Vertheidigung d. Schipkapasses. 

— Befördert: Zum wirkt, Staatsrath: Der Oberarzt deaPeter- 
Paul-Hosp., Dr. Metzler; d. Inspector und Docenten der medici- 
nischen Wissenschaften an der FelJkcheererschule bei dem Obüohow- 
Hospit., Gribowskij d. aussCTetatm. Medicinalbeamte beim 
Medtcinal-Departement, Dr. M i 1 j u t i n. 

Nichtamtliche. 

— Dr. Nikolai Kleinenberg (aus Libau gebürtig) ist als 

ordentlicher Professor der Zoologie und vergleichenden Anatomie an 
die Universität in Messina berufen worden. < 


Vacanzen. 

1) LandschaftsarztsteUe im Kreise Kaljasin des Twer' sehen 

Gouvernements. Gehalt: 1200 Rbl. jährlich bei freien Fahrten. 
Wohnsitz: im Kirchdorfe Taldom . Refl. haben sich unter Bei¬ 
fügung des ärztlichen Diploms an die «KaxssHHCKaa 3ex- 

csaa ynpaBa» zu wenden. 

2) Landschaftsarztstelle im Spassk'schen Kreise des Kasan - 
schön Gonv. Gehalt: 1200 Rbl. jährl., 120 Rbl. Quartiergeld und 
ausserdem die Progongelder. Wohnsitz im Kreise. Die Meldung 
geschieht bei der «Cnaccnaa yfes^aa 3encKafl ynpaBa >. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 31. December 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 799 341 1140 

Alexander- < 491 160 651 

Kalinkin- « . — 457 457 

Peter-Paul- « 375 161 536 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 161 73 234 

M&rien-Hospital. 300 240 540 

Ausserstädtisches Hospital.. .. 279 136 415 

Boshdestwensky-Hospital.. 52 29 81 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 88 66 154 

Ausschlags-Hopit&l. 27 20 47_ 

Summa der Civilhospitäler 2572 1683 4255 

Nikolai-Kinder-Hospital. 35 39 74 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 72 100 172 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 34 54 

Summa der Kinderhospitäler 127 173 300 


Nikolai- Militär-Hospital., 

858 

51 

909 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 

287 

— 

287 

Kalinkin-Marine-Hospital. 

280 

— 

280 

/ Ge8ammt-Summa 

4124 

1907 

6031 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

M. 

W. 

Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd., exanth., rec.) 

620 

213 

833 

Scarlatina. 

17 

21 

38 

Variola . 

93 

41 

134 

Venerische Krankheiten... 

622 

455 

1077 


Die Ambulanzen der Kinderhospiiüler wurden in der Woche 
vom 24. December bis 31. December besucht von 1275 Kranken* 
darunter zum ersten Mal von 472. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche.vom 17. bis 23. December 1878. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 574 
(Todtgeborene 30). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 43,81 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 54, Masern 3, Scharlach 6. 
Diphtheritis 11, Croup 5, Typh. Fieber 12, Typh. exanth. 9, Typh. 
abd. 14, Febris recurrens 9, Keuchhusten 2, Puerperalfieber 1. 
Dysenterie 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 13, Meningitis 30* 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 72, Lungenschwindsucht 91* 
Gastro-intest.-Catarrh 62, Angeborene Schwäche 23, Tuberculöse 
Meningitis—. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 7, Selbstmord 3, Mord 1. 

D. Andere Ursachen 145. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 8. Januar 1879. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, a. 16. Januar 1879. 


Adressen von Krankenpflegerinnen 

werden wir nach wie vor kostenfrei mittheilpn, bitten jedoch um 
Nachricht, ob die vor längerer Zeit mitgetheilten Adressen noch 
gütig sind,—solche Kamen, von danan im binnen 3 Monaten keine 
Nachricht zugeht, werden fortgelassen werden. 



m ber 
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eiriss. 


SDie meijien Patienten unterbieten fid) ber (£ur ambufatorifö unb braunen ntd)t in ber 
Sfaftalt gu hwbnen, nur biejenigen nüt fdjfoerjlen Äranfbeitäformen behafteten Äranfe finben 
in ber Sfnftalt felbji bollfhinbige Sßenfion. 

2luf jntnftliche Befolgung ber (£ur toirb mit @trenge gefeben. 


D R LEW ISS. 

ittytasSmi 

^OBBOJieHO neH8ypoio. — C.-ll6iep6ypn>, 6-ro flBBapn 1879 r. Buchdbuckerei von R ö ttg e r & Schn bis er, Nbwsky-Pbospect Jt 5. 
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lieber den Einfluss des Schwitzens auf die verdauende 
Kraft des Magensaftes sowie auf den Säuregrad des 
Magensaftes und des Harnes. 

Aus der Klinik von Prof. Manassein. 
Experimentelle Arbeit 

Ton 

Stud. N. Sassezki. 


In den fünfziger Jahren haben Bence-Jones und 
Roberts 1 ), 1874 bat Prof. Quinke*) durch Versuche an 
einer Kranken nnd 1875 Prof. Maly*} durch Experimente 
an Hunden dargetban, dass bei Entfernung der sauren Magen- 
flassigkeit die Reaction des Harns sich ändert: derselbe 
wird neutral, ja häufiger noch alkalisch. 

Auf Prof. W. A. Manasseiu’s Vorschlag habe ich die 
Frage zu beantworten gesucht, ob nicht zwischen Magen¬ 
saft und Schweiss ein ähnliches AbhäDgigkeitsverhältniss 
sich nachweisen lässt, wie es zwischen Magensaft und Harn 
besteht, mit anderen Worten, ob nicht mit der Entfernung 
oder Neutralisirung einer der drei sauren Körperflüssigkeiten 
— Magensaft, Schweiss und Harn—die Acidität der beiden 
übrigen sinkt? Für eine solche Annahme spricht augen¬ 
scheinlich der Umstand, dass Leute, die stark zu schwitzen 
pflegen, häufig an Dyspepsie leiden, wofür sich auch in der 
Literatur ein Beleg findet: Gallard erzählt von einem jungen 
Menschen, der an einer Dyspepsie litt, die sich der genannte 
Autor nur unter Berücksichtigung der häufigen und heftigen 
Schweisse erklären konnte, von denen Pat. zugleich heimge- 
sucht wurde 4 ). 

Die Versuche, die ich znm Zweck der ^Beantwortung der 
oben erwähnten Frage an Gesunden und Kranken anstellte, 
wurde in folgender Weise ausgeführt: der Kranke durfte am 

ONenbaner und Vogel, Anleitung zur qualitativen nnd 
quantitativen Analyse des Harns, 1875. 

*) Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1874 S. 2 ff. 

*) Sitzungsberichte der Wiener Akademie, 1874 Bd. LXIX. Abth. 
UI, S. 36 ff. 

0 Clinique mGdicale de la pitiö par J. Gallard, 1877. 8. 45 H. 


Tage vor demjenigen, wo ihm der Magensaft entnommen 
wurdet von 6 Uhr Abends an nichts essen. Am Vermchs- 
tage verzehrte er um 8 Uhr Morgens 35 Gramm Fleisch und 
genoss vor der Ausspülung des Magens weiter nichts; um, 
10 Ukr Morgens (also 2 Stunden nach dem Genuss der 
35 Grm, Fleisch) goss ich ihm mittelst der Schlundsonde 
1000 Cub. Cent. Wasser in den Magen und liess sie wieder 
ausfliessen. Von der entleerten Flüssigkeit nahm ich 10 
Cub. Cent und bestimmte ihren Säuregrad mit Zehntel- 
Normalnatronlauge, entnahm darauf derselben Flüssigkeit 
3 Proben zu je 80 Cub. Cent., goss sie in Reagenzgläschen, 
iu welche zugleich je 2 Grm. Fibrin gebracht wurde (das¬ 
selbe war vorher in 97 % Spiritus aufbe wahrt undunmittelbar 
vor dem Gebrauch in destillirtem Wasser sorgfältig ausge¬ 
waschen worden; das Fibrin entstammte einem Hunde und 
war nach der Brücke'sehen Methode zubereitet). Ausser¬ 
dem goss ich in eines der Reagenzgläschen 1 Cub. Cent 
0,2 % Salzsäure, in das zweite 1 Cub. Cent, destillirtes 
Wasser und in’s dritte 1 Cub. Cent destillirtes Wasser und 
0,3 Gramm Pepsin. Die Reagenzgläschen wurden auf 24 St. 
in’s Wasserbad gestellt, dessen Temperatur auf 35—40* C. 
erhalten wurde, darauf wieder heraugeuommen und die 
Flüssigkeit durch schwedisches Fliesspapier filtrirt, welches 
vorher im Luftbade bis zur Gewichtsconstanz getrocknet 
war. Die Filter mit den auf ihnen erhaltenen Rückständen 
wurden im Luftbade bei 110* C. wiederum bis zur Ge. 
wichtsconstanz getrocknet und darauf zwischen zwei Uhr. 
gläsern, die ihrerseits in derselben Weise getrocknet waren, 
auf der chemischen Wage gewogen. Der Uuterscie 
sehen dem Gewicht von Glas und Filter mit dein Rückstände 
und ohne denselben gab die Menge dee Unverdauten an. 
Die erhaltene Ziffer drückte das Gewicht des unverdauten 
bis zur Gewichtsconstaoz getrockneten Fibrins ans und ich 
musste also noch ermitteln, wieviel trocknes Fibrin (so wil 
ich der Kürze halber bis zu constantemGewicht getrocknetes 
Fibrin nenneu) in den 2 Grammen feuchten Fibrins enthalten 
war, welche in die Reagenzgläschen gebracht worden waren. 
Zu diesem Zwecke trocknete ich 2 Portionen von je 2 Gramm 
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Fibrin bis zur Gewichtscanstanz im Luftbade bei 110® C. 
und darauf zwischen zwei Uhrgläsern, die ebenfalls getrocknet 
waren, bis sich ihr Gewicht nicht weiter veränderte und wog 
sie auf der chemischen Wage; aus den erhaltenen 2 Ziffern 
(dbren Differenz von 5—18 Mlgirm. betrug) liess sich eine 
oüttlere ?abl berechnen, welche eben die Menge der in 2 
Grm. feuchten Fibrins enthaltenen festen Bestandteilen 
ausdrückfe. Ferner wurde die 24stilndige Harnmenge ge¬ 
sammelt (von - der Einf&hrung der Magensonde an einem 
Tage bis zu demselben Zeitpunkte am folgenden Tage). Um 
die Gährnng des Harns zu verhindern, ^wurden die Gefässe 
stets sorgfältig ausgewaschen und überdies je 1 Cub. Cent. 

90 % Alkohols in dieselben hineingegossen. Die Acidität 
des Harns bestimmte ich mittelst Zehntel-Normalnatronlauge. ' 
Zum Zweck einer erhöhten Se-und Excretion einer der sau¬ 
ren EörperflQssigkeiten liess ich die Kranken mit Hülfe von 
Pilocarpingaben, von Badstuben- oder Wannenbädern 
schwitzen. Der Hergang war hier nur insofern ein anderer, 
als die Kranken eine Stunde nach Verzehrung der 35 Grm. 
Fleisch schwitzten, worauf ihnen nach Verlauf einer weiteren 
Stunde (also ebenfalls, wie oben beschrieben, 2Stunden nach 
erfolgtem Fleischgenuss) die Magensonde eingeführt wurde. 

A. Versuche 


Die Bestimmung der Schweissmenge geschah mittelst einer 
Wägung der Kranken vor und nach dem Schwitzen. Der 
Schweiss erwies sich in allen den Fällen, wo ich seine Reac- 
tion prüfte, als sauer 5 ). Während aller Versuche wurden 
die Kranken und Gesunden in derselben Weise ernährt: 
einer der Kranken (Iwanow) und einer der Gesunden 
(Rytschagow) erhielten Milch und Brod; die anderen 
beiden Kranken und die anderen drei Gesunden Fleisch und 
Brod; keinem der Kranken wurde während der Versuche 
irgend eine innere oder äussere Arznei gereicht. Vor jedem 
Versuch wurde an den Kranken sowohl als an den Gesunden 
eine Temperaturmessung vorgenommen; in allen Fällen 
wurde eine normale Temperatur constatirt. Ich habe im 
Ganzen 63 Versuche angestellf, 48 an Kranken und 15 an 
Gesunden. In dem Folgenden will ich die Resultate dieser 
Versuche der grösserer Uebersichtlichkeit wegen in tabel¬ 
larischer Form darlegen. 

5 ) Nach den Untersuchungen Prof. Aliprando Moriggia’a 
verändert sich die Reaction des Schweisses überhaupt nicht leicht. 
Der genannte Autor rief durch Modification der Ernährung mit 
Leichtigkeit Veränderungen in der Reaction des Harns hervor, wo¬ 
gegen es ihm nie gelang, die des Schweisses zu ändern (M o 1 e s c h o t t’s 
Untersuchungen zur Naturlehre, 1873, Bd. XI, S. 129 ff.) 
an Kranken. 


Monat und Tag. 

Geschwitzt oder nicht. 

r~ C Cft 

5*~ 'S 

i| 5 j 

s g 

X 

Menge des trockenen 
Fibrins in 2 Grm. 
feuchten Fibrins. 

Menge d. z. versuch 
benutzten feuchten 
Fibr. u. Magensaftes 

Gewicht des unver- j 
dauten Fibr. in Grm. 

Gewicht des unver¬ 
dauten Fibrins in ° f) 

• s 
c +-> 

• 

cS . 

HU 

ä<5 

*r9 .2 

^ So 

-r G 
-vi a> 

Säuregrad d. 
Harns i.Mlgr. 
Oxalsäure. 

Gläschen mit 
destillirtem 
Wasser 

Gläschen mit 
Salzsäure. 

Gläschen mit 
dest. Wasser 
und Pepsin. 

Gläschen mit 
destillirtem 
Wasser. 

Gläschen mit 
Salzsäure. 

■ 4-3 . | 

p. <y — 

2 K.H 1 

2 d E, 

cd "x ~ 

© 

02 

< 

> 

'-3 

CS 

PS 


1. Soldat Emilianow, 

29 Jahr alt. 

Catarrhus ventriculi chronicus. 






Nov. 



| 

2 gnn.l 



1 

1 

1 





15. 

nicht geschwitzt. 

a, 

4 

0.643 1 

i.JOC.C. 

0.215 

0.210 

0.121 

33.4371 

32.695i 

18.814 

2350 

2585 

11 

16. 

nicht geschwitzt. 

4 

0.684 

idem | 

0.213 

0.205 

0.132 

32.602! 29.971 

19.298 

2200 

2860 

13 

17. 

nicht geschwitzt. 

i 

0.678 

idem i 

0.209 

0.216 

0.127 

30.326 

31.858 

18.731 

2100 

2730 

13 

18. 

Subcutane Injection von ' ii.gr. Pilocarpin, rnuriat. 



1 











An Schweiss verloren: 420grm. , an Speichel 300 grm. 

3 

0.680 

idem 

0.300 

0.175 

0.297 

44.118 25.735 

43.676 

1030 

927 

9 

21. 

Bad von 33° R. 20 Min. lang. Schweissverl. 470grm. 

2.75 

0.689 

idem 

0.336 

0.183 

0.329 

48.766 

26.560 47.750 

1890 

1701 

9 

22. 

nicht geschwitzt. 

4 

0.682 

idem 

0.231 

0.223 

0.143 

33.886 

32.696 

20.968 

2050 

2255 

11 

23. 

Subc. Injection von 4 /< gr. Pilocarp. mur. SchWeiss- 








1 






verlust 400 grm., Speichelverlust 270 grm. 

3 

0.688 

idem 

0.295 

0.163 

0.287 

42.877 

23.692 

41.715 

1460 

1460 

10 

24. 

nicht geschwitzt. 

4 

0.682 

idem 

0.203 

0.198 

0.119 

29.765 

29.032 

17.449 

3150 

378Ö 

12 

25. 

Dampfbad. Schweissverlust 450 grm. 

2.5 

0.687 

idem 

0.352 

0.190 

0.341 

51.237 

27.656 49.630 

1250 

1125 

9 

26. 

Wannenbad v. 31° R. 23 Min. Schweissverl. 230grm. 

2 

0.695 

idem 

0.379 

0.227 

0.361 

54.461 

32.662 

51.942 

1310 

1179 

9 

27* 

nicht geschwitzt. 

3.75 

0.682 

idem 

0.249 

0.237 

0.150 

36.5311 34.750 

21.994 

1680 

1680 

10 

28. 

Subc. Injection v. *1* gr. Pilocarp. mur. Schweiss¬ 







I 







verlust 380 grm.. SpeielielVerlust 290 grm. 

2.5 

0.694 

idem 

0.349 

0.19 > 

0.351 

50.288 

28.098 50 576 

1020 

910 

9 

29. 

nicht geschwitzt. 

4 

0.683 

idem 

0.215 

0.224 

0.139 

31.479 

32.796 20.203 

2880 

2880 

10 

30. 

Subc. Injection v. 4 /< gr. Pilocarp. mur. Schweiss¬ 







I 






Dec. 

verlust 430 grm., Speichelverlust 240 grm. 

3 

0.678 

idem 

0.289 

0.158 

0.281 

42.625 21.829 41.445 

980 

882 

9 

1. 

1 Wannenbad v. 31° R. 20Min. Schweissverl. 220grm. 

3 

0.686 

idem 

0.299 

0.162 

0.290 

43.595 23.615 

42.274 

1200 

1080 

9 

2. 

| Dampfbad. Schweissverlust 410 grm. 

2 

0.688 

idem 

0.385 

0.191 

0.373 

54.506 

27.762 

54.215 

| 1010 

909 

9 


2. Bäuerin Fürashew, 

37 Ja 

ihre al 

t. Catarrhus veotr 

iculi c 

lrooici 

IS. 





nov. 

15. 

nicht geschwitzt. 

2 

0.643 

idem 

0.300 

0.298 

0.243 

46.656 

46.345 

37.791 2150 

1935 

9 

16. 

nicht geschwitzt. 

2 

0.684 

idem 

0.308 

| 0.313 

0.260 

45.029 

45.758 

38.012 

^ 2400 

1920 

8 

17. 

nicht geschwitzt. 

2 

0.678 

idem 

0.308 

i 0.315 

0.249 

45.427 

46.460 

36.727 2320 

1856 

8 

18. 

Subc. Injection v. 4 /< gr. Pilacarp. aiur. Schweiss- 




1 

i 

i 









verlust 530 grm., Speichelverlist 380 grm. 

1 

0.680 

idem 

I 0.413 

0.291 

0.424 

60.735 

42.794 

62.353 

1300 

780 

6 

1». 

Subc. Injection v. 4 /* gr. Pilocarp. mur. Schweiss¬ 

i 










, 



verlust 550 grm., Speichelverlist 340 grm. 

1 0.75 

0.674 

idem 

0.480 j 0.345 

0.468 

71.217 

51.187 

69.436 

1250 

i 750 

6 

11 . 

Wannenbad v. 33°R., 20Min. Schweissverl. 505grm. 

0.75 

0.689 

idem 

0.483 

0.369 

0.470 

70.102 

59.556 

68.215 

1410 

846 

6 

22 . 

nicht geschwitzt. 

2 

0.682 

idem 

1 0.326 

0.330 

0.269 

47.801 

48.387 

39.443 

2030 

1421 

7 

23. 

Subc. lgjection v. 4 /< gr. Pilocarp. mur. Schweiss¬ 




1 







I 



verlust 510 grm., Speichelverlust 350 grm. 

1 

0.688 

idem 

0.415 i 0.318 

0429 

60.320 

46.075 

62.355 

1610 

j 966 

6 

24. 

nicht geschwitzt. 

2 

0.682 

idem 

0.319 

0.323 

0.247 

46.774 

47.361 

36.217 

2070 

| 1449 

7 

25. 

Dampfbad. Schweissverlust 420 griu. 

1 

0.687 

idem 

0.413 

! 0.307 

0.416 

60.116 

43.687 

60.553 1750 

1 875 

5 

26. 

Wannenbad v. 31° R., 23 Min. Schweissverl. 210 grm. 

1 

0.695 

idem 

0.433 

0.318 

0.440 

62.302 

45.755 

63.300 

1860 

| 1116 

6 

27. 

nicht geschwitzt. 

2 

0.682 

idem 

0.339 

0.307 

0.242 

49.707 

45.015 

35.5» 4 ] 

1890 

1323 

7 

28. 

Subc. Injection v. 4 /* gr. Pilocarp. mur. Schweiss¬ 














verlust 420 grm., Speichelverlust 310 grm. 

0.75 

0.694 

idem 

0.459 

0.358 

0.445 

66.138 

51.585 

64.121 

1340 

1 804 

6 

29. 

nicht geschwitzt. 

2 

0.683 

idem 

0.311 

0.319 

0.239 

45.534 

46.706 

34.992 

1680 

; 1008 

6 

30. 

Subc. Iqjection v. 4 /* grn. Pilocarp. mur. Schweiss- 













Dec. 

verluzt 390grm., Speichelverlust 250 grm. 

1 

0.678 

idem 

0.421 

0.327 

0.430 

62.094 

48.230 

63.420 

1015 

609 

6 

1. 

Wannenbad v. 31°R.,20Min. Schweissverl. 200 grm. 

1 

0.686 

idem 

0.419 

0.318 

0.424 

61.224 

46.356 

61.80K 

980 

588 

6 

2. 

Dampfbad. Schweissverlust 370grm. 

0.75 

0.688 

idem 

0.489 

0.342 

0.477 

71.221 

49.695 

69.331 

940 

564 

6 


*) Von allen 63 Versuchen ist dieses der einzige, der sich von den andern hinsichtlich der Resultate unterscheidet: das Fibrin ist hier nicht, wie 
nt allen übrigen Versuchen, in dem Oläschen mit Pepsin, sondern in demjenigen mit Salzsäure am besten verdaut worden. 
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Monat und Tag. 

Geschwitzt oder nicht. 

Säuregrad d. Magen¬ 
saftes in Mlgrrn. 
Oxalsäure. 

Menge des trockenen 
Fibrins in 2 Grm. 
feuchten Fibrins. 

Menge d. z. Versuch 
benutzten feuchten 
Fibr. u. Magensaftes 

Gewicht des unver¬ 
dauten Fibr. in Grm. 

Gewicht des unver¬ 
dauten Fibrins in % 

_-i. 

24stttndige Harn¬ 
menge in Cub.-Ctm. 

Säuregrad d. 
Harns i. Mlgr. 
Oxalsäure. 

Gläschen mit 
destillirtem 
Wasser. 

Gläschen mit 
Salzsäure. 

Glöscben mit 
dess. Wasser 
und Pepsin. 

Gläschen mit 
destillirtem 
Wasser. 

Gläschen mit 
Salzsäure. 

Gläschen mit 
dest. Wasser 
und Pepsin. 

Absolut 

Relativ. 


3. Beamter Iwanow, 

48 Jäh 

ire alt. 

Catarrhus 

ventriculi chronicus. 





Nov. 

15. 

nicht geschwitzt. 

1 

0.643 

idem 

0.443 

0.437 

0.343 

69.061 

67.963 

53.187 

3050 

2<»a 


16. 

nicht geschwitzt. 

1 

0.684 

idem 

0.397 

0.385 

0.254 

58.041 

56.433 

37.133 

3610 

3249 

9 

17. 

nicht geschwitzt. 

1 

0.678 

idem 

0.423 

0.431 

0.318 

62.389 

63.569 

46J908 

3670 

3303 

9 

18. 

Subc. Injection v. */* gr. Pilocarp. mnr. Schweiss¬ 











i 



verlust 395 grm., Speichel Verlust 210 grm. 

0.5 

0.680 

idem 

0.503 

0.382 

0.511 

73.970 

56.176 

75.147 

2580 

1806 

7 

19. 

Subc. Injection v. 4 /* gr. Pilocarp. mur. Schweiss¬ 




i 










verlust 390 grm., Speicbelverlust 230 grm. 

0.25 

0.674 

idem 

0.596 

0.445 

0.583 

88.427 

66.023 

85.988 

2510 

1506 

6 

21. 

Wannenbad v. 33° R., 20Min., Schweissverl. 530grm. 

0.25 

0.689 

idem 

0.581 

0.416 

0.579 

84.325 

60.377 

84.034 

2810 

1686 

6 

22. 

nicht geschwitzt. 

0.75 

0.682 

idem 

0.485 

0.481 

0.371 

71.114 

70.528 

54.399 

2930 

2344 

8 

23. 

Subc. Injection v. */* gr. Pilocarp. mur. Schweiss¬ 














verlust 460 grm., Speichelverlust 280 grm. 

0.5 

0.688 

idem 

0.517 

0.409 

0.522 

75.145 

59.448 

75.872' 1820 

1274 

7 

24. 

nicht geschwitzt. 

1 

0.682 

idem 

0.441 

0.437 

0.333 

64.663 

64.076 

48.827 

, 2200 

1760 

& 

25. 

Dampfbad. Schweissverlust 480 grm. 

0.75 

0.687 

idem 

0.473 

0.369 

0.485 

68.850 

53.712 

70.696 

1340 

804 

6 

;26. 

Wannenbad v. 31°R., 23Min., Schweissverl. 260grm. 

0.5 

0.695 

idem 

0.529 

0.417 

0.513 

76.115 

60.000 

73.813 1850 

1110. 

6 

29. 

nicht geschwitzt. 

1 

0.683 

idem 

l 0.427 

0.419 

0.330 

62.489 

61.347 

48.316 

1950 

1755 

9 

30. 

Subc. Injection v. 1 /1 gr. Pilocarp. mur. Schweiss¬ 




1 0.520 









£Dec. 

verlust 430 grm., Speichelverlust 220 grm. 

0.5 

0.678 

idem 


0.413 

0.538 

76.696 

60.913 

79.351 

1040 

728 

7 

1. 

Wannenbad v.31°R., 20Min., Schweissverl. 220grm. 

0.5 

0.686 

idem 

1 0.539 

0.421 

0.527 

78.570 

61.372 

76.822 

1260 

882 

7 

2. 

Dampfbad. Schweissverlust 390 grm« 

0.25 

0.688 

idem 

| 0.590 

0.461 

0.582 

85.753 

67.005 

84.590 

1 1110 

666 

6 


Nov. 

29. 

30. 
Dec. 

1. 

2 . 

Nov. 

29. 

30. 
Dec. 

1. 

2 . 


Nov. 

29. 

30. 
Dec. 

1 . 

2 . 


ß. Versuche an Gesunden. 

1. Student der Med.-ciiirurg. Akademie Tschistj&koW, 22 Jahre alt 

2 grm.l 


nicht geschwitzt. 

Subc. Injection v. gr. Pilocarp. mur. Schweiss- 
verlust 440 grm., Speichelverlust 230 grm. 
Wannenbad v. 31° R., 20Min., Schweissverl. 260grm. 
Dampfbad. Schweissverlust 410 grm. 


6 

4 

4 

3 


2. Feldscheerer des klin. Militär-Hospitals 


0.683 

0.678 

0.686 

0.688 


[■. 30 C. C.| 

idem 

idem 

idem 


0.101 

0.209 

0.217 

0.305 


0.091 

0.118 

0.109 

0.197 


0.095.14.788] 

0.227 30.825 
0.220 I 31.668| 
0.319 | 44.331 


13.323 

17.404 

15.889 

28.619 


iakomzew, 18 Jahre alt 


nicht geschwitzt, 
nicht geschwitzt. 

Wannenbad v. 31° R., 20 Minuten Dauer, Schweis* 
Verlust 220 grm. 

Dampfbad. Schweissverlust 470 grm. 


5 

5 

4 

3 


0.683 

0.678 

0.686 

0.688 


idem 

idem 

idem 

idem 


3. Soldat Galanin, 26 Jahre alt 


0.143 

0.159 

0.209 

0.311 


0.129 

0.111 


0.121 

0.202 


nicht geschwitzt. 

Subc. Injection v. V* gT. Pilocarp. mnr. Schweiss¬ 
verlust 380 grm., Speichelverlust 240 grm. 
Wannenbad v. 31°R., 20Min., Schweissverl. 180grm. 
Dampfbad. Schweissverlust 420 grm. 


3 

3.25 

2 


0.683 

0.678 

0.686 

0.688 


videm 

idem 

idem 

idem 


0.159 

0.303 

0.289 

0.359 


0.130 

0.207 

0.207 

0.266 


0.132 

0.130 

0.216 

0.300 


0.143 

0.319 
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4. Krankenwärter Rygatschow, 23 Jahre alt. 

5.5 


nicht geschwitzt. * 5.5 0.685 

Subc. Injection v. */< gr. Pilocarp. mnr. Schweiss¬ 
verlust 310 gnn., Speichelverlust 240 grm. 4 0.686 

8. | Wannenbad von 31° R. und 20 Minuten Dauer. 

Schweissverlust 210 grm. 3 0.680 

Aus den an Kranken angestellten Versuchen ersehen wir, 
dass, wo kein Schweiss dagewesen war, die verdauende Kraft 
des Magensaftes sich in dem Reagenzgläschen am stärksten 
gezeigt hatte, wo Pepsin hinzugethan war, in den beiden 
übrigen Reagenzgläscben (mit destillirtem Wasser, resp. 
Salzsäure) liess sich hinsichtlich der Verdauung kein wesent¬ 
licher Unterschied nach weisen. 'Sobald die Kranken ge¬ 
schwitzt hatten, sank sofort der Säuregrad des Magensaftes 
und des Harns und die Verdauung ging in allen 3 Reagenz¬ 
gläschen träger von Statten als in den Fällen ohne Schweiss; 
das Fibrin wurde am energischsten in denjenigen Gläschen 
verdaut, wo es mit Salzsäure zusammen kam, während die 
Mengenverhältnisse des unverdauten Fibrins in den beiden 
übrigen Gläschen (mit destillirtem Wasser, resp. destillirtem 
Wasser + Pepsin) keine deutliche Differenz erkennen liessen. 

Die Versuche an Gesunden ergaben die nämlichen Resultate 
wie jene an Kranken, mit dem Unterschiede, dass die Ver- 
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46.029] 

dauung des Fibrins hier überhaupt eine viel energischere 
war und dass die Menge des unverdauten Fibrins, wo kein 
Schweiss vorhergegangen war, in allen 3 Gläschen annähernd 
dieselbe war; indessei schien doch in dem Gläschen mit 
Salzsäure etwas mehr * verdaut zu werden als in dem mit 
destillirtem Wasser + Pepsin und in diesem wieder etwas 
mehr als in demjenigen mit dest. Wasser. War es bei den 
Gesunden zum Schweiss gekommen, so wirkte das auf ihren 
Magensaft und ihren Harn in demselben Sinne ein, wie bei 
den Kranken. 

Die obigen Versuche führen zu ein :r Reibe anderer Fragen. 
Sollte es z. B. nicht gelingen, dureh Herabsetzung der Haut- 
&U8dünstung und Schweissabsonderung(etwa mittelst Atropin) 
die Acidität des Magensaftes und des Harnes zu steigern? 
Leiden nicht die Dyspeptiker (oder wenigstens diejenigen 
unter ihnen, deren Djspepsie auf zu geringem Säuregehalt 
des Magensaftes beruht) an häufigen Schweissen? Sollte es 
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nicht möglich sein, durch Alk&Usirung des Harns (mittelst 
Pflanzenkost z. B.) die Acidität des Magensaftes zu erhöhen, 
die Schweissabsonderung und HautausdUnstung zu steigern 
a. dergl. 

Was nun den Einfluss des Schwitzens auf Magensaft und 
Harn anlangt, so fühlen wir uns auf Grund der oben ange¬ 
führten Versuche zu folgenden Schlusssätzen berechtigt: 
1) Das Auftreten von Schweins vermindert die verdauende 
Kraft des Magensaftes, 2) der Säuregrad des Magensaftes 
wird dabei herabgesetzt, 3) die absolute (aus der ganzen 
24atündigen Menge berechnete) sowohl als die relative (aus 
10 Cub. Centm. berechnete) Acidität des Harns wird eben¬ 
falls vermindert, 4) Je stärker der Schweiss, in desto höhe¬ 
rem Masse modificirt er die verdauende Kraft des Magen¬ 
saftes, seinen Säuregrad und denjenigen der Harns. 


Kleinere Mftthaflungen aus der Praxis. 

Drei Falle vön Evolutio artiflcialis. 

ln der X 39 der St Petersburger medie. Wochenschrift 
dieses Jahres hat E. Bidder ein Paar Fälle veröffentlicht, 
in denen er bei vernachlässigter Querlage nach Exenterar 
tion der Frucht die Geburt nach dem Mechanismus der 
Evolutio Spontanes* beendet hat. Derartige Fälle kommen 
leider in der Landpr&xis, wo rechtzeitige Hilfe wegen Ent¬ 
fernung vom Wohnsitze des Arztes und wegen Mangels an 
sachverständiger Beobachtung des Geburtsverlaufes selten 
möglich ist jedem Arzte unter die Hände und es freut mich 
mittheilen zu körnten, dass ich schon vor Jahren eine ähn¬ 
liche Entbindungsweise geübt habe. Meine Fälle sind fol¬ 
gend--: 

1. Fall. Annelise Jahnsohn, 22 Jahre älte Fischersfrau, 
I-para, kräftig gebaut und stets gesund gewesen, nahm 
meine Hilfe am 16. Juni 1871 in Anspruch, nachdem .sie 
c. 18 Stunden gekreisst hatte. Ich fand bei eröffnetem 
Muttermund die linke Schulter eingekeilt, den Uterus teta- 
nisch contrahirt. Ein alsbald vorgenommener Wendungs¬ 
versuch misslang vollständig, weil bei der Starrheit der 
Uterinwände ein Hinaufgehen mit der Hand nicht mehr zu 
erzwingen war. Als ein Bad und Chloroformnafkose keine 
Aenderung zu Wege gebracht batten, beschloss ich die 
, Exenteration der Frucht Zu diesem Zwecke wurde zuerst 
der Arm herabgestreckt, was mit Mühe gelang; denselben 
liess ich von einem alten Weibe, meiner einzigen Assistenz, 
stark anziehen und heben, und eröflnete die vorliegende 
Thoraxseite mit dem Nägele’schen Perforatorium, worauf 
mit Finger und Chiari’scher Knochenzange die Brust¬ 
eingeweide extrahirt wurden. Auch jetzt war es nicht 
möglich zu den Füssen zu gelangen; darum fasste ich mit 
derselben Zange die Wirbelsäule und zerbrach sie durch 
Drehungen des Instrumentes um seine Längsaxe. Hier¬ 
nach gelang nun mit relativer Leichtigkeit das Herableiten 
und Extrahiren des Steieses, ebenfalls durch Zug an der 
Wirbelsäule mit der Zange; der Kopf folgte. — Patientin 
genas trotz der mangelhaften Pflege verhältnissmässig 
schnell und bat nachher zwei lebende und gesunde Kinder 
ohne Kunsthilfe zur Welt gebracht. 

2 Fall. Libe Muisehaeek, 35jäkrige IV-para, Bäuerin, 
hatte am 7. April 1874 ein erstes Zwillingskind geboren; 
vierzehn Stunden später fand ich da» zweite in Schulterlage 
mit weit vorgefallenem, hochgradig ödematösem Arm. Von 
alten Weibern war in rohester Wehe versucht worden die 
Frucht am Arm herauszuzerren. Die Kranke sehr er¬ 
mattet, hat viel Blut verloren. Auch war die Wendung 
unmöglich, worauf ganz in derselben Weise, wie im erste» 
Fall, und mit demselben raschen Erfolge Exenteration, 
Zerbrechung der Wirbelsäule und Evolutio artiflcialis aus¬ 
geführt wurden. Die Placenta muiste manuell aus dem 


Uterus entfernt werden. Pat. starb an Erschöpfung 7 Stun¬ 
den nach der Geburt. 

3. Fall. Jule Lehnberg, Bäuerin, 35 Jahre alt, IV-para, 
mit erheblich verengtem Becken. Von ihren früheren Kin¬ 
dern war das erste spontan aber todt geboren, die beiden 
anderen mit der Zange entwickelt worden, das eine lebend, 
das andere todt. Gegenwärtig, am 23. Juli 1877. kreisst 
sie schon viele Stunden, die Schulter tief im Becken ein¬ 
gekeilt. Der linke Arm vorgefallen, seine Epidermis in 
Ablösung begriffen; der Uterus stark contrahirt. Auch 
hier wurde in derselben Weise operirt; die Operation, war 
der beschränkten Raumverhältnissd wegen schwieriger und 
dauerte länger, als in den früheren Fällen, führte aber 
auch zum gewünschten Ziel. Die Wöchnerin ist völlig 
genesen. 

Meine Operationsweise unterscheidet sich von derjenigen, 
die Bidder in Anwendung zog, im Wesentlichen durch das 
Zerbrechen der Wirbelsäule. Dass letzteres nicht immer 
nothwendig ist, ist durch Bidder’s Fälle bewiesen. In¬ 
dessen meine ich, dass die Trennung der Contiauität der 
Wirbelsäule ein leichteres Zusammenklappen des Rumpfes 
und folglich auch eine leichtere Herableitung der unteren 
Körperhälfte neben der Schulter ermöglicht. _ Hierdurch 
wird ferner der Druck auf die Weichtheile der Mutter er- 
mässigt, ein Moment, das ganz besonders in’s Gewicht fällt, 
weil wir es hier ausschliesslich mit verschleppten Fällen 
zu thun haben, die an und für sicli für Erkrankungen im 
Wochenbett den günstigsten Boden abgeben. Da endlich 
der Kindskörper so wie so verletzt werden muss, so kommt 
die weitere Continuitätstrenoung, die ausserdem leicht aus¬ 
zuführen ist, gar nicht in Betracht. 

Dr. E. Krüger 
(Waldheim in Kurland). 


Referate. 

N. Sotschawa: Ein Fall von Duplicitiit der Gebärmutter sowie 
der Scheide und Schwangerschaft beider Gebärmuttern. 
(Moskowskaja Medizinskaya Gaseta 1878,‘Jä 25. Russisch.) 

Frau N., 26 J. alt, von kräftigem Körperbau und gut genährt, 
kam wegen eines heftigen Gebärmutterblatflusses in S.’s Behand¬ 
lung. Die Anamnese ergab, dass Pat. seit 5 Jahren verheirathet, 
bald nach der Verheirathnng einen Abort gehabt, vor einem Jahre 
aber ein ausgetragenes Kind geboren hat, und jetzt wieder im dritten 
Monat der Gravidität sich befindet. Bei der ersten Untersuchung der 
Geschlechtsorgane wurde nur eine Scheide und eine Gebärmutter 
gefunden. Der Cervix uteri war von normaler Grösse, etwas er¬ 
weicht; der Finger konnte leicht bis zum inneren Muttermunde Vor¬ 
dringen und das vorliegende Ei durchftthlen. Die Gebärmutter 
hatte eine dem zweiten Monate der Schwangerschaft entsprechende 
Grösse. Rechts and nach hinten von der Gebärmutter liess sich 
eine citronengrosse Geschwulst durchfilhlen, die wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit nicht genauer untersucht werden konnte und für 
ein perimetritiache8 Exsudat gehalten wurde. Die Mitteilung 
der Pat., dass sie bei Gelegenheit des ersten Abortes von 
dem sie damals behandelnden Arzte auf eine abnorme Bildung ihrer 
Geschlechtsorgane aufmerksam gemacht sei, veraulasste eine noch¬ 
malige sorgfältigere Untersuchung, welche Folgendes ergab: Die 
äusseren Geschlechtstheile sowie die Clitoris normal; 1 Cent, hinter 
dem Scheideneingange, an welchem das Hymen fehlte, war eine 
nirgends unterbrochene Scheidewand bemerkbar, welche die Vagina 
in zwei Abtheilungen trennte, von denen die rechte enger war als 
die linke, durch welche die obenerwähnte erste Untersuchung statt- 
gefunden hatte. In der rechten Vagina waren die Columnae rnga- 
rum noch gut erhalten, während sie in der linken Abtheilung ver¬ 
strichen waren. Jeder Vagina entsprach je eiue Gebärmutter. 
Durch die rechte Scheidenabtheilung konnte der Cervix des ande¬ 
ren Uterus durehgefühlt werden. Der Cervicalkanal der rechten 
Gebärmutter, welche eine dem dritten Monat der Gravidität ent¬ 
sprechende Grösse hatte, war soweit geschlossen, dass der Finger 
nicht eindringen konnte und deutete Alles darauf hin, dass der 
rechte Uterus noch nicht geboren hatte. Zwischen beiden Gebär¬ 
muttern konnte man einen ziemlieh deutlich ausgesprochenen Wulst, 
der die schmerzhafteste Stelle bildete, durchfilhlen. Die Hämor- 
rhagie erfolgte sowohl aus dem rechten, als aus dem linken Uterus. 
Durch die Heftigkeit der Blutung veranlasst, entfernte S. mit dem 
Finger zuerst aus dem linken Uterus das Et, welches einen ein¬ 
monatlichen Embryo enthielt. Drei Tage später wurde auch aus dem 
rechten Uterus das andere Ei, welches eine drei Monate alte Fracht 
barg, extrahirt. Hierauf erholte sioh Pat. schnell und es konnte 
nun endgiltig festgestellt werden, dass hier zwei Scheiden und zwei 


Digitized by LjOOQie 



Gebärmutterfi, welche unter einander in keiner Verbindung standen, 
«nd gleichseitig im Zostande der Gravidität sich befanden, vor* 
handen waren. 

Zum Schloss spricht sich Verf. dahin ans, dass der mitgetheilte 
Fall nicht nnr wegen seiner Seltenheit *), sondern amch deshalb be- 
merkenswerth sei, weil in demselben das verschiedene Alter der 
Früchte sowie die verschiedene Grösse der schwangeren Gebär* 
muttem darauf deuten, dass die Befrachtung hier in verschiedenen 
Ovulationsperioden erfolgt ist, — der Fall also Ar die Möglichkeit 
der vielfach angesweifelten Super/oetation (wenigstens bei Dunli- 
eitftt der Gebärmutter) einen Beweis liefere. Bf. 


Klamroth: Fall von Tetanus tr&umaticus erfolglos mit 
Nervendehnung behandelt. (D. med. W. H 44 — 1878). 

Bin lffihriges kräftiges Landmädchen verletzte sich den linken 
Fass; 8 Tage darauf (18. Mai) stellte sich Trismus und Steifigkeit 
im Genick ein; 19. Mai Aufnahme in’s Hospital. Trismus sehr aus« 
gesprochen, Nackenmuskni. steif, Thorax, Brust und Bauchmuskeln 
frei, Extrem, können bewegt, Getränke ohne Beschwerde eingeflösst 
werden, Schleimhaut frei. Bei Bewegungen des Kopfes Klage über 
Bückenschmenen, Eintreten von tetan. Starre der betreff. Muskel¬ 


gruppen. 

» Old.: Chloral hydr. 8,0:60,0 esslöffelweise. Am 20. leichter Opi¬ 
sthotonus, Oberprm etwas steif, Nachmittags wird unter Chloroform- 
Narcose d. Nerv, cruralisunmittelbar unter d. lig. Poup. biosgelegt und 
zuerst mit dem stumpfen Haken, dann mit hakenförmig gebogenen 
Finger wiederholt kräftig gedehnt. Darauf Verschluss der Wunde. 
Vorübergehend trat subjectives Wohlbefinden und Nachlassen der 
tetan. Erscheinungen ein. 21. Abends Temp. 41°, Puls 140—150, 
bei Heben des Kopfes Nackenstarre. 22. Temp. 42,2—, frequentes, 
irreguläres Athmen, Tod. Verf. spricht die Vermuthung aus, dass 
die Operation vielleicht zu spät vorgeuommen wurde, und empfiehlt 
die Nervendehnung auch beim Tet. träum, in ausgedehnterer Weise 
und frühzeitig zu versuchen. Hirn. 


E. Schwimmer: Zur Behandlung der Urticaria. (Pest, 
med.-chir. Presse. AI 44). 

Die vonFränkel 1876 in den Charite-Annalen kurz berührte 
Behandlung schwerer Formen der Urticaria durch innerlichen Ge¬ 
brauch von Atropin bat Verf. neuerdings mit sehr gutem Erfolge 
angewandt. Er theilt 3 Fälle genauer mit, wo trotz Anwendung 
aller üblichen Mittel die Urticaria fortbestand bis sie nach kurzem 
Atropingebrauch schwand. Aus dem 3. Falle erhellt jedoch, dass 
man nicht vor Becidiven gesichert ist. Die Verordnungsform ist fol¬ 
gende: 

AtRKpln sulf. 0,008-0,01 

Aq. destill. 

Glycerin u 2,0 

Pulv. Traganth. q. s. f. pil. AI 10. 

DS. 2 X 1 Pille. 

Von der Ansicht ausgehend, das Urticaria eine Angioneurose, 
erklärt sich* Verf. den Erfolg durch Einwirkung des Atropins auf das 
Entsprechende Gangliensystem. . p. 


L. Duncan-Bu!k!ey (New-York): Eine neue Methode 
zur andauernden Entfernung überflüssiger Haare. 
(Arek. of. Dermatol. 1878 AI 4). 

Der Verf. geiieth oft in Verlegenheit, wenn er, namentlich von Mit¬ 
gliedern des schönen Geschlechts, zur Entfernung von Haaren im 
Gesicht auf gefordert und die gewöhnliche Epilation nicht dauernd 
von Erfolg war. Zu diesem Zweck bedient er sich nun seit 2 Jahren 
der nachfolgenden Methode, die ihm bereits in 6 Fällen günstige 
Resultate geliefert. Er benutzte dazu eine gute Epilationszange 
und eine feine mit einem bequemen Griff versehene Nadel. In dem 
Moment, wo er das Haar auszieht, sticht er an derselben SteUe die 
Nadel ein; diese trifft dann die Wurzelscheide und den Follikel. 
Dureh mehrfaches Drehen der Nadel werden Beide zerstört und so¬ 
mit das Wiederwachsen unmöglich gemacht. Diese kleine Operation 
wird gern nnd gut vertragen, doch kann man kaum mehr als 
15—40 Haare in einer Atzung entfernen. In den 6 Fällen bedurfte 
Verf. 67 Sitzungen. Anfangs* benetzte Verf. vor dem Einstechen die 
Nadel mit CarbolsäUTe, doch erwies sich dieses nur als reizend 
und wurde fortgelassen. p. 

Y&ndell (Louteville): Schlüsse aus 415 Fällen von Tetanus. 

(Braln 1878. m. pag. 340—347.) 

Das Material zu dieser Arbeit lieferten 385 vom Verf. aus ver¬ 
schiedenen Journalen gesammelte und 30 in LouisvÜle beobach¬ 
tete Fälle. Wir citiren nur die Endresultate der vorliegenden 
Zusammenstellung, da die Fälle nicht nach einer und derselben 
Methode beobachtet und beschrieben worden sind. 

1) Der traumatische Tetanus ist äusserst gefährlich im ersten 
Lebensdecennium. 

2) Er tritt gewöhnlich zwischen dem 4. und 9. Tage nach der 
Verwundung auf. 

*) 8. hat mir drei ähnliche Fälle in der Literatur beschrieben ge¬ 
ltenden, zwei von Barnes und einen von Kussmanl. 


3) Die grösste Zahl deF Heilungen fand sich in den Fällen, in 
welchen der Tetanus später als am 9. Tage nach der Verwundung 
erschien. 

4) Dauert der Tetanus 14 Tage, so ist die Heilung die Regel, 
Tod die Ausnahme, anscheinend von der Behandlung unabhängig. 

5) Die schwerste Form des Tetanus ist die im Puerperium auf¬ 
tretende. 

6) Chloroform hat bis jetzt den grössten Procentsatz von Hei¬ 
lungen im acuten Tetanus geliefert. 

7) Das Kriterium Ar' die Wirksamkeit eines Mittels 'gegen Teta¬ 
nus liegt in seinem Einfluss Auf den Krankheitsverlauf und ist dabei 
die Krage zu beantworten: Heilt es Fälle, in denen der Tetanus 
vor dem 9. Tage nach der Verwundung auftrat und versagt es in 
solchen, die länger als 14 Tage dauern? 

8) Kein einziges Mittel hat bis jetzt diese Prüfung bestanden« 

Hs. 

A. Weichsel bäum: Die feineren Veränderungen des 
Gelenkkoorpels bei fungöser Synovitis und C&ries der 
Gelenkenden. (Viroh. Arch. Bd. LXXIII. p. 462—474). 

Im Verlauf der Angösen Gelenkentzündung entstehen die ersten 
namhafteren Veränderungen immer an den Knorpelrändern, indem 
hier durch das Auftreten sehr kleiner Grübchen die Oberfläche un¬ 
eben wird, welche von einem weichen mit der Synovialis zusammen¬ 
hängenden Gewebe ansgekleidet werden. Lückenbildung schreitet 
nach dem Centrum der Gelenkfiäche nnd nach der Tiefte gegen den 
Knochen hin fort, während sich die fungöse Synovialis herüberschiebt 
und der Knorpel allmälig durch ein schwammiges Granulation»* 
ge webe ersetzt wird. Die grossen, zelligen, vom verf. als Prolifera¬ 
tionssellen bezeichnten und als Bildungselemente aufgefassten Ge¬ 
bilde, welche sich im Grenzgebiet von Knorpel und Synovialis 
finden, beginnen zu wuchern und sich zu einer continuirlichen, die 
Oberfläche überziehende Zellenmasse zu vermehren. Die eigent¬ 
lichen Knorpelzellen dagegen werden .auf verschiedenartige Weise 
in Mitleidenschaft gezogen. Ein Theil fällt der regressiven Meta¬ 
morphose anheim, der Schrumpfung, der Quellung, der fettigen 
Degeneration. Ein Theil aber kehrt zum Jugendzustand zurück, 
die Zellen wachsen unter Vergrössernng ihres Zellleibes zu zahl¬ 
reichen Fortsätzen aus, vermehren sich, weiten die Kapselhöhle aus, 
bringen die Kapsel'zum Schwund nnd bewirken auf diese Weise 
die Herstellung von Hohlränmen. Diese Hoülräume entstehen vor* 
zugsweise in den oberflächlichsten Schichten (mehr dem Knochen zu 
nehmen sie an Grösse und Zahl ab), weisen die verschiedensten 
Form- und Grössen Verhältnisse auf und öffnen sich, wo sie gegen 
difefneie Fläche des Knorpels stossen, so dass sie als Einbuchtungen 
derselben erscheinen. Ihren Inhalt machen aus. die proliferirten 
Knorpelzellen mit bläschenförmigem Kern nnd langen Fortsätzen, 
deren Intercellularsubstanz in den kleineren nnd jüngeren Hohl¬ 
räumen gewöhnlich homogen, in den grösseren, älteren streifig oder 
deutlich fibrillär ist. Das weitere Schicksal dieser zur Wucherung 
und Neubildung gelangten Zellen hängt von dem Charakter des 
Krankheitsprocesses ab; verläuft dieser acut und mit Eiterbildung, 
so gehen sie rasch wieder zu Grunde und der metamjrphosirte Knor¬ 
pel wird zerstört; geht derselbe dagegen langsam von statten, so 
rücken die Zeilen mehr auseinander, die Fortsätze entwickeln sich 
besser und es entsteht eine faserige Grundsubstanz, ein junges Bin¬ 
degewebe mit stirn- oder spindelförmigen Zellen, welches mit der 
Synovialis verschmilzt und von ihr aus vascularisirt weiden kann. 
Beim Stillstände des ganzen Processes verwandelt sich dieses neue 
Gewebe in gewöhnliches Ntrbengewebe, auch kann eine Zurück¬ 
bildung vor sich geben, sonst aber wird der ganze Knorpel meta- 
morphosirt. Dabei kann die Grundsubstanz vielfach zerklüftet 
werden und fasserig zerfallen, die Hohlraumbildung schreitet aber 
nur da fort, wo diese Zerfaserung nicht zur Entwickelung ge¬ 
kommen ist. 

Iu den an den Knochen angrenzenden Partieen sind die Verände¬ 
rungen im Wesentlichen ähnlicher Natur, nur <}ass hier zum Anfang 
das Markgewebe des Knochens activ in den Vordergrund tritt. Die 
Zellen desselben wuchern direct in den Knorpel hinein dann erst 
verfallen auch die Knorpelsdien dem Umwandlungs- und Vermeh- 
rungsprocess und vereinigen sich mit den jungen Knochenmarkzellem 
zu einem neuen Gewebe auf dieselbe Art, wie auf der Geleukfiäche 
mit den Zellen der SynoviaK& (Cbl. f. Chir. Ai 48). 


Russische myh ci nb ch e Literatur. 

AM*. J. Hübner: Die (tgpfuscherei und die ärztlichen Kunst¬ 
fehler in gcrichtHch-uedicinischer Hinsicht. 

Ji 2. ICoakowtkaja Mudlzinsksja Gtaseta. Ai 50. 

Iuhalt: a.* N. Parfianowitsch: Die metücinische Tätig¬ 
keit im Kreise Medyn während des Jahres 1878. 

Aft 3. Sowremennaja Madlzina. Ai 24. 

Inhalt: a. Lipski: Die croupöse Racheneutzüuduug bei Kin¬ 
de». (Fort».) 
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An die Redaction eingesandte 'Bücher und Druck* 
Schriften. 

— Die Behandlung einfacher Fracturen derExtre- 
mitäten mit Gyps - Hanf - Schienen. Von Dr. Beely. 
Königsberg, 1878. Hartung’sche Verlags-Druckerei. 78 S. mit 
XII lithogr. Tafeln. 

— La scuola medica Napolitana. Giornale pei medici 
esercenti, redatto dal Dottor Dome uico Franco. Napoli, No- 
vembre 1878. 

— Rivista clinica di Bologna. Bedatta dal Prof. Cav. 
Ercole Galvagni. Dicembre 1878.. 


Aus den Protocolien des deutschen ärztlichen Vereins. 

Sitzung vom 20. November 1878. 

1. Dr. Grünewaldt: Die Section fm obigen Falle ergab 
Hyperämie aller parenchymatösen Organe, namentlich der Menin¬ 
gen, Lungen, Leber; das Herz war fettig degenerirt, in den Höhlen 
schlaffe Gerinnsel. 

2. Dr. Maydell: Gerichtlicher Fall. Ein Taucher hatte 10 Mi¬ 
nuten kein Reichen gegeben, wie es vorgeschrieben ist, und wurde 
todt aus der Newa her ansgezogen. Es fanden sich grosse Blut¬ 
gerinnsel auf dem Gesicht, in Mund und Nase, das Gesicht, Hals 
und Schultern waren blau gedunsen. Die Section ergab noch Blut¬ 
erguss in’s Gehirn; die Lungen und «andere Organe blutreich, wie 
bei Asphyxie. Da die hinzugezogenen Aerzte uneinig waren, so 
gab die Medicinal-Behörde das Superarbitrium: Da der Mann wahr¬ 
scheinlich betrunken gewesen, hat er die Ventile im Rohr falsch 
gestellt und keine frische Luft durch die Pumpe erhalten; eher hat 
die letztere eine saugende Wirkung gehabt. Also Tod durch 
Asphyxie. 

. 3. Dr. Maydell giebt einen Ueberblick über den Zustand des 
Vedicinalwesens in Russland und überreicht dabei eine Broschüre 
des Medicinal - Inspectors in Samara, Dr. Uhke: «rpasgancBoe 
xeftHUHHCKoe ycvpoftcTBo Poccin n npeancaoatema o ero npeo- 
tipasoBamn». Seit Katharina II. hatte die Medicinalverwaltung nur 
die Ueberwachung der öffentlichen Gesundheitspflege. Die Behand¬ 
lung von Kranken lag den Hospitälern und freipracticirenden Aerz- 
ten ob; letztere aber standen unter Aufsicht und Schutz der Medi- 
cinalbehörde. Das neue Reglement vom Jahre 1865 unterstellt die 
Medicinalverwaltung direct dem Ministerium und der Präsident der 
ersteren ist der Vicegouverneur. Das Verhältniss des Medicinal- 
Inspectors gegenüber der Semstwo und also auch den von der Sem- 
stwo ang es teilten Aerzten blieb ungeregelt. So sind die Letzteren 
ohne Controle, aber auch ohne Schutz, der Willkür der Semstwo 
unterworfen. — Zur Verhütung von Krankheiten geschieht auf diese 
Weise Nichts; es werden aber grosse Summen auf die Behandlung 
von Kranken und besonders ambulatorischer Kranken verwandt, 
wodurch bekanntlich viel weniger erreicht wird. Dr. Uhke schlägt 
vor, eine Commission für jedes Gouvernement zu ernennen, be¬ 
stehend aus Regierungsärzten und solchen der Semstwo, zur Ueber¬ 
wachung der Sanitätsverhältnisse. Ausserdem sollte den Aerzten 
der Semstwo das Pensionsrecht zugestanden werden und darauf ge¬ 
sehen werden, dass sie namentlich erfahrene Chirurgen und Geburts¬ 
helfer seien. 

4. Dr. Kade referirt 2 Fälle aus dem Marienhospital, deren 
Diagnose zweifelhaft geblieben. Beide, kräftige Männer, boten 
eine gewisse Somnolenz dar, dabei Milztumor und Meteorismus; 
ohne Anamnese. Bald traten an den verschiedensten Körperstellen 
Abscesse auf, die reichlichen, zuweilen gutartigen, zuweilen jauchi¬ 
gen Eiter entleerten. Ausser den erwähnten Erscheinungen bot 
auch die Section nichts Auffallendes; nur bei einem der Kranken 
waren die Peyer’schen Plaques und solitären Follikel etwas ge¬ 
schwellt. Bei Beiden fanden sich AbBcesse auch in den Lungen. 
Das Blut war leider während des Lebeis nieht mikroskopisch unter¬ 
sucht ; nach dem Tode fanden sich keile Bacterien. 

Dr. Herrmann erwähnt eines Filles, der ähnlich verlaufen 
und sich schliesslich doch als Pustula maligna ausgewiesen hat. 
Dr. Moritz erwähnt eines Falles, wo nach einer Impfung multiple 
Abscesse auftraten. 

5. Dr. Kade berichtet über einen F^U von scheinbarer Heilung 
einer Oberschenkelfractur mit tödtlithem Ausgang. Ein Officier 
war am 12. October 1877 verwundet; die letzten Fisteln waren erst 
im Sommer 1878 in Teplitz geheilt und er schien genesen. Im 
Herbst glitt er aus, fiel hin und konn:e nicht mehr aufstehen. Am 
anderen Tage im Hospital trat Schüttelfrost auf und icterische Fär¬ 
bung der Haut. 3—4 Tage später entleerte sich massenhaft jauchi¬ 
ger Eiter, die Temp. stieg auf 40°. *) Tags darauf trat profuse 
Blutung aus der Abscesshöhle auf und Collapsus. Hoch oben wurde 
der Oberschenkel amputirt, jedoch ghg Pat. am folgenden Tage zu 
Grunde. Welche Arterie geblutet hatte, blieb unbekannt, da alle 
Theile umher ganz matsch waren. Die Knochenenden waren ad 
longitudinem dislocirt und an einancer abgeschliffen; zusammen¬ 
gehalten worden waren sie durch einzelne Osteophyten. 

6. Dr. Ockel wird als Mitglied in den Verein ausgenommen. 

Secretair Dr. Tiling. 

*) Er wurde per extensionem behandelt. 



— Prof. Korshenewski ist am 8. Januar hieselbst gestorben. 
K. hatte vor c. einem Jahr seine Lehrtätigkeit als Professor der 
Chirurgie an der' hiesigen medico - chirurgischen Academie auf¬ 
gegeben und sich in Warschau niedergelassen, wo er als Consultant • 
der Militärhospitäler des Warschauer Militärbezirks fungirte. Zum 
Besuch in St. Petersburg anwesend, erkrankte er an einer Pneu¬ 
monie und starb nach einigen Tagen. 

— Dr. Kleeberg, bisher Oberarzt d. Odessaer Stadt-Hosp., ist 
in Italien gestorben. 

— In dem von der Pest heimgesuchten Wetljänka ist der Militär¬ 
arzt Grigorjew, welcher am 7. Januar erkrankt war, bereits 
am anderen Tage gestorben. 

— Vom Oberarzt des Astrachauchen Kosakenheeres, Dr. Depner, 
welcher die Entwickelung der Epidemie in der Stanize Wetljanka 
beobachtet hat, ist nachfolgender offideller Bericht Überdieselbe 
abgestattet. (Nach d. Reg.-Anz.) 

Bei Beginn des Auftretens der Epidemie, zu Anfang des Monats 
November vorigen Jahres, stellte sich bei einzelnen Bewohnern der 
Stanize Wetljanka Fieber ein und nach eiligen Paroxysmen im Ver¬ 
lauf von 7 bis 8 Tagen bildeten sich Anschwellungen der Lymph- 
driisen in der Achselhöhle. Hiervon benachrichtigt,* traf ich am 18. 
November in Wetljanka ein und fand 8 Kranke in folgendem Zustande 
vor: Massiger Fieberzustand von remittirendem oder intermittiren- 
dem Typus, die Kranken sind munter und auf den Füssen, der Appetit 
ist gut, der Schlaf, wie auch alle Funktionen normal; die Abscesse 
der Lymphdrüsen in den Achselhöhlen sonderten, wenn sie sich 
öffneten, einen gutartigen Eiter ab; Dauer der Krankheit 10 bis 12 
Tage; alle diese Kraidten sind, wie mich die Feldscherer versicher¬ 
ten, in der Folge genesen. Aehnliche krankhafte Erscheinungen, 
sind von mir und allen prakticirenden Aerzten im Mai 1877 in Ka- 
ratschi-Bugor bei 15 Personen, auf dem Vorposten bei 40 Personen 
und bei Einigen in der Stadt Astrachan beobachtet worden und war 
Verlauf und Ausgang der Krankheit bei allen identisch. 

Seit dem 7. November 1878 war in der Stanize Wetljanka, wie mir 
mitgetheilt wurde, eine Krankheit aufjgetreten, an welcher Viele 
erkrankten, Einzelne sogar gestorben waren. Im Dezember traf ich 
zum zweiten Male in Wetljanka ein und fand 23 Kranke mit folgenden 
Anfällen: fürchterlicher Kopfschmerz in der Stirn und in den Schläfen, 
Schmerz in den Gliedern, nicht lange anhaltendes mässiges Frösteln, 
welchem starke, brennende Hitze im Gesicht und in den Augen folgte* 
der Leib angedrungen, die Leber und Milz angeschwollen, Puls 100 
bis 120; dieser Zustand währte 2 bis 3 Tage, worauf in günstigen, 
wenn auch seltenen Fällen, Transpiration und Abschwächung aller 
Symptome eintrat; in der Mehrzahl der Fälle aber erneuerten sich 
nach einem oder zwei Tagen die Paroxysmen in schwerer Form; es 
trat Delirium ein, Schlaflosigkeit, Unruhe, Hitze bis zu 42 Grad, 
Trockenheit der Zunge, unfreiwillige dunkelbraune Excremente, 
nicht reichlicher röthlicher Urin und der Tod erfolgte entweder nach 
dem ersten oder zweiten, seltener nach dem dritten Paroxysmus 
unter Symptomen allgemeiner klonischer Zuckungen in comatösem 
Zustande bei sehr schneller Abnahme der Kräfte. Die Leichen der 
Verstorbenen erstarrten bald und nach 12 oder mehr Stunden zeigten 
sich die Leichenflecken. Vom 27. November bis zum 9. Dezember 
starben von 100 Kranken 43, und 14 genasen. Vom 9. Dezember an 
wurde der Charakter der Krankheit abermals bösartiger; bei allge¬ 
meinem anscheinend günstigen Gesundheitszustände des wiederum 
Erkrankten trat plötzlich sehr starkes Herzklopfen ein, der Puls un¬ 
bestimmbar, Uebelkeit, Schwindel, Brustbeklemmungen, Blutspeien, 
Erbrechen dünnen, nicht gerinnenden Blutes, das Gesicht bleich, der 
Ausdruck apathisch, die Augen glanzlos, eingefallen, die Pupillen 
erweitert; nach diesem Anfall befand sich der Kranke drei, vier und 
mehr Stunden hindurch im Zustande äusserster Ermattung und dar¬ 
auf trat starke Hitze, Lethargie, leichtes Delirium ein, keine Urin¬ 
absonderung, Verstopfung. Seit dem 10. December kamen zu allen 
diesen Erscheinungen in einzelnen Fällen Flecken am Körper in der 
Grösse eines Hirsekornes bis.zur Grösse eines Zehnkopekenstückes; 
die Kranken gaben einen eigenthümlichen honigähnlichen Geruch 
von sich und der Tod erfolgte im Zustande der Lethargie bei schneller 
Abnahme der Kräfte. Die Leichen erstarrten nicht und gingen nach 
zwei bis drei Stunden in Verwesung über. Vom 9. December nahm 
der Procentsatz der Sterblichkeit stetig zu und erreichte am 14. De¬ 
zember 100. Bei meinem ersten Aufenthalt in der Stanize Wetljanka 
sah ich nur Kranke, welche mit remittirendem Fieber mit knotenar¬ 
tiger Anschwellung der Lymphdrüsen (Griesinger) litten und in 
diesem Sinne berichtete ich meinen Vorgesetzten; aiese Form von 
Fieberkrankheiten kann nach Griesinger bisweilen der Vorbote 
ernsterer krankhafter Erscheinungen sein, was sich auch durch die 
nachfolgende Ausartung der Krankheit zu einer fürchterlichen Epi¬ 
demie bestätigt. Mein zweiter Aufenthalt in Wetljanka und meine 
zehntägigen Beobachtungen der dort schon mit entschieden epide¬ 
mischem Charakter aufgetretenen Krankheit Hessen mich das 
Wesen der Krankheit als ein fieberhaftes erkennen und mit einem 
dem recurrirenden Fieber ähnlichen Typus, worüber ich gleich¬ 
falls meinen Vorgesetzten berichtete. Nach den Aussagen der mir 
untergebenen Feldscheerer tauchte die Krankheit, welche am 27» 
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November ihren Anfang nahm, plötzlich nach der vorhergegange- 
nen auf, als in Wetljanka Kranke mit den Symptomen, welche ich 
am 18. November wahrgenommen hatte, nicht mehr vorhanden wa¬ 
ren. Ich aber bin der Ansicht, dass zwischen der Krankheit nm 
den 18. November herum und der Krankheit, welche am 27. Novem¬ 
ber ihren Anfang nahm, ein enger Zusammenhang besteht; auf 
diesen Zusammenhang weist das Auftreten von Geschwulst und Ent¬ 
zündung der Lymphdrfisen mit Uebergang in Abscesse hin, welche 
* anfangs nicht von einem typischen Fieber begleiten waren, und dann 
das Auftreten der Krankheit erst nach neun Tagen mit offen hervor- 
treteaden aussergewöhnlichen Symptomen in acuterer Form, welche 
vor meinen Augen vom 5. December an zu einer so fürchterlichen 
Bösartigkeit ausartete, dass fast alle Erkrankten in der Zeit von 
12 Stunden bis 3 Tagen starben. Die von mir beobachteten Symp¬ 
tome dieser fürchterlichen Krankheit geben mir das Recht, sie ent¬ 
weder für einen sehr bösartigen Typhus zu halten, oder für eine 
eigenartige Menschenpest (Pestis Indica, Hirsch) oder für eine neue, 
zwischen Typhus und Pest liegende Krankheit. 

Der Erörterung der Ursachen des Auftretens dieser Epidemie in 
der Stanize Wetljanka glaube ich einige Worte über die Stanize 
selbst voranschicken zu müssen. Wetljanka liegt im Kreise Jeno- 
tajewsk 149 Werst von der Stadt Astrachan entfernt, 10 Werst von 
dem Dorfe Prischib und 20 Werst von dem Dorfe Nikolskoje; sie 
liegt auf dem rechten, ziemlich erhöhten, ebenen und offenen Ufer 
der Wolga; der Boden ist lehmig, die Vegetation dürftig; die Sta¬ 
nize existirt etwa 100 Jahre, hat circa 1,700 Einwohner beiderlei 
Geschlechts, etwa 300 Höfe, alle Gebäude sind von Holz, die Häuser 
sind nicht gross, nicht sehr sauber und geräumig; etwa 100 Faden 
westlich von der Stanize auf einem etwas erhöhten Platze liegt der 
1 Kirchhof; die Einwohner des Ortes beschäftigen sich ausschliesslich 
mit Fischfang; Fabriken und industrielle Etablissements giebt es 
dort nicht, nur unten am Berge befindet sich ein, einer Privatperson 
gehöriges Fischerei-Etablissement (Wataga). Nach Erzählungen 
ilterer Leute ist Wetljanka fast immer mehr als die übrigen Döner 
der Umgegend zu Zeiten der Cholera von der Krankheit heimgesucht 
worden; bei Cholera-, Masern-, Scharlach-, Fieberepidemieen hat 
Wetljanka stets den grössten Procentsatz an Erkrankungen aufzu¬ 
weisen gehabt; in den Jahren 1859 und 1860 war die Syphilis daselbst 
Stark entwickelt, im Jahre 1864 gab es viele Fieberkranke. Bei der 
letzten Epidemie vom November bis zum 14. December vorigen Jahres 
war die Witterung beständig feucht, nass, neblig, warm, die Tem¬ 
peratur schwankte zwischen 4- 2 und 14° R. Wind war selten, bis¬ 
weilen schwacher Südwest; dann und wann fiel feiner Regen; am 
12. December fiel feiner Schnee, der bald schmolz. 

Die fragliche Krankheit erschien anfangs und wüthetc am Aerg- 
sten während meiner Beobachtungen in dem nördlichen Theile der 
Stanize; als ich die Krankheit nach meiner Ankunft am 18. November 
«ah, wandte ich in Gemeinschaft mit dem Arzte Koch Chinin in 
grossen Dosen und Chlorwasser innerlich an; bei den schon ange¬ 
gangenen Drüsenabscessen brauchte ich Carbolumschläge, bei deu 
noch nicht offenen Geschwülsten Mercurialsalbe und da dieses Heil¬ 
verfahren gute Resultate ergab, so verliess Dr. Koch Wetljanka, 
nachdem er sich noch 4 bis 5 Tage dort aufgehalten hatte. Als ich 
aber am 5. December, nachdem die Krankheit sich gesteigert hatte 
oder eine neue epidemische Krankheit aufgetreten war, zum zweiten 
Mat daselbst eintTaf, fand ich Dr. Koch wieder dort vor und begann 
nun die medicinischen Massregeln in Gemeinschaft mit ihm mit der 
Ljolirung der Kranken hmd Eintheilung des Ortes in vier Districte 
zu besserer Beaufsichtigung der Kranken, desinficirte ihre Woh¬ 
nungen und wies auf die strenge Befolgung der Art. 945—965 der 
medicinal-polizeilichen Vorschriften hin. 

Dabei wurde die Heilung der Kranken nicht ans dem Auge ge¬ 
lassen, man versuchte alle Mittel gegen Fieberkrankheiten, als Sali- 
cylsäure, Salzsäure, Chinin, Kälte etc. Alle diese Arzneimittel er¬ 
wiesen sich jedoch als fruchtlos, fast alle Erkrankten starben; die 
Ansteckung erreichte den höchsten Grad. Das ganze medicinische 
Personal, das sich mit den Kranken abgegeben hatte, der Arzt Koch 
und sechs Feldscherer, wurden ein Opfer der Epidemie; der Priester 
starb, die Kosaken starben, welche die Kranken gepflegt und die 
Todten fort geschafft hatten. Es starben fast Alle, die nur irgend 
mit den Kranken oder Verstorbenen in Berührung gekommen waren; 
sie erkrankten nach drei bis sechs Tagen, obgleich sie mit desinfici- 
renden Schutzmitteln versehen waren. Ausnahmen kamen höchst 
selten vor. Nur der schnelle Uebergang der Krankheit in den Cha¬ 
rakter der Epidemie, die ausserordentliche Unwirksamkeit aller ärzt¬ 
lichen nnd sanitätlichen Massuahmen, die Ausdehnung der Krankheit 
über die Stanize, die Ansteckung und der schnelle Verlauf derselben 
brachten mich zu der Ueberzeugung, dass mit Beiseitelassnng aller 
wissenschaftlichen Debatten und Zweifel über Benennung nnd Be¬ 
stimmung der Krankheit oder besser Epidemie — das einzige Mittel 
au ihrer Unterdrückung die Quarantäne ist, worüber ich am 11. De¬ 
cember mit dem Obersten PlechanoweinProtokoll anfaahm; dem¬ 
gemäss wurden von dem Hetman die entsprechenden Massregeln er¬ 
griffen. Weitere Beobachtungen nach dem 14. December konnte ich 
nicht anstellen, da ich selbst an Fieber mit starker Nervenzerrüttung 
erkrankte. 

7. Januar. Keine Veränderungen. Kranke nicht vorhanden. 9 
Grad Kälte. 


Mfeceflen. 


— Wie man Praxis macht , entnehmen wir dem ärztlichen 
Vereinsblatt f. Deutschi, folgende Mitteilung. Der Oberkellner 
eines Leipziger Hotels hat von einem Leipziger Arzte zur Verthei« 
lang in vorkommenden Fällen eine Anzahl Karten in Form der 
gewöhnlichen Postkarten eingehändigt erhalten, auf deren Vorder¬ 
seite die gedruckte vollständige Adresse des betr. Arztes (Herrn 
Sanitätsraüi Dr. ..... pr. Arzt etc.) steht, während die Rückseite 
Folgendes aufgedruckt enthält: 

«Um Ihren ärztlichen Besuch bittet 




umgehend 

bei Ihrem nächsten Ansgange 
morgen früh 


Leipzig, den. Name. 

‘ Wohnung. 

NB, Diese Karte, welche Ungenauigkeiten, in den Bestellungen 
zu verhüten bestimmt ist, wolle man (in dringlichen Fällen durch 
Boten) womöglich früh vor 8 oder Nachm, vor 3 Uhr in meine Woh¬ 
nung gelangen lassen.» 

— An der vorigjährigen Versammlung der American Medical 
Association in Buffalo betheiligten sich 550 Aerzte ans allen Thei- 
len der Vereinigten Staaten. Die erste Sitzung wurde durch eine 
Rede des Präsidenten G. Richardson eröffnet, in welcher er die 
Errungenschaften and Ziele des Vereins besprach, nnd unter letzte¬ 
ren die Organisation der 60,000 Aerzte des Landes in Vereinen mit 
gleichen Constitutionen, sowie die Heranziehung der Regierung zu 
thatkräftigerer Unterstützung wissenschaftlicher Forschung in den 
Vordergrund stellte. — Einen Tag vor dieser Versammlung tagte 
am selben Orte der Verein amerikanischer Medicinerschulen , 
dessen Ziel Förderung des medicinischen Unterrichts im Allgemeinen 
nnd Herstellung grösstmöglichster Uebereinstimmung in den wich¬ 
tigsten Zweigen desselben ist. Der medicinischen Facultät der 
Howard University wurde auf Antrag des Jeff er son College zu 
Philadelphia die Aufnahme in den Bund versagt, weil dieselbe, den 
Bnndesgesetzen zuwider, keine festen Vorschriften für den Bildungs¬ 
gang gebe und ferner Franen den Besuch der Collegien gestatte. 

— Nach einer aus amtlichen Quellen bearbeiteten Statistik der 
Curpfuscher in Baiem betrug im J. 1877 die Gesammtzahl der¬ 
selben 1563. Das grösste Contingent stellen die Bader, die zweite 
Stelle nehmen die Bauern ein, nnd an dritter Stelle stehen die Geist¬ 
lichen mit 109 Individuen. 

— Das chlorsaure Kali wird gewöhnlich sowohl von Aerzten als 
Apothekern als verhältnissmässig unschädlich angesehen. Es ver¬ 
dient daher ein Fall von Vergiftung mit diesem Mittel, der in der 
Familie eines Dr. Kaufmann vorgekommen ist, um so mehr die 
Aufmerksamkeit. Dr. Kaufmann hatte in einer Zinnbüchse eine. 
Quantität des Salzes im Hause und gab als ein Prophylacticnm 
gegen die damals herrschende Diphtheritis seinen drei Kindern täg¬ 
lich mehrmals etwas davon ein. An einem Tage waren die Kinder 
allein im Zimmer und begannen «Doctor» Zu spielen und nahmen 
ungefähr jedes 14—15 Gramm chlorsaures Kali ein. Das kleinste 
Kind, ein Mädchen von 2*/t Jahren, bekam Erbrechen, das 7 Stunden 
mehr oder weniger stark bis zum Tode andauerte. Das Kind starb 
an einer Magenentzündung trotz aller nur möglichen ärztlichen 
Hilfe. Das Chlorsäure Kali war in kryst&llinischem Zustaude, hatte 
daher stärker auf die Magenschleimhaut gewirkt, da es schwer lös¬ 
lich ist nnd zur Lösung 16 Thle. Wasser bei 15° C. erfordert. 
Neben dem fortwährenden Erbrechen war die grosse Schlafsacht des 
Kindes ein beachtenswertstes Symptom. Von Beginn der Erkran¬ 
kung bis zum Tode war Lethargie vorhanden. (Apoth.-Ztg.) 


Für das Baer-Denkmal eingegangen: 

von Dr. A. E. 10 R. — Summa 20 R. 

Weitere Beiträge werden sowohl von der Redaction als auch von 
der Kaiserl. Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger), 
Newsky-Prospect Ai 5, entgegengenommen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den Weissen Adler •Ordern dem 
Ptof. emer. der Moskauer Univ., Geh.-R. Schtschurowski. 
Den St. Stanislaus-Ord. L CI. : dem berathenden Mitglied« des 
Medicin&lraths Snigirew. Den St. Wladim.-Ord. ///. CI. dem 
ält. Ord. des Obuchowhoep. n. Arzt a. Technolog.-Institut St.-R. 
Dr. Wulff. 

— Befördert: z Geheimrath: d. Prof. emev. der Kais. Mos¬ 
kauer Univ., Inspector des Medicinalwesens der Moskauer Anstalten 
der Kaiserin Maria, Dr. Koch. Z. wirkt. Staatsrath: d. Ehren¬ 
mitglied des Moskauer Conseils der Kinderasyle, Muchin nnd d. 
Di vis.-Arzt d* 17. Inf.-Di vis., Koshuchow. 

— AnaesteUt: d. Arzt Brokman — als Arzt beim Kalisch- 
schen Gefängnisslazareth; Nenfeld— als Arzt beim Alexander- 
Krankenhanse in Bendin. 

— Verstorben: d. Arzt bei der St. Petersb. Polizei, Tit.-R. 
Knnzewitsch; d. j. Ord. am Mil.-Hosp. in Helsingfors, H.-R. 
Swerdsjö. 


* 
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Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 7. Januar 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 867 352 1219 

Alexander- < ... 507 166 673 

Kalinkin- « — 474 474 

Peter-Paul- « 380 184 564 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 160 73 233 

Marien-Hospital. 296 230 526 

Ausserstädtisches Hospital.. 286 . 130 416 

Roshdestwensky-Hospital. . 45 31 76 

Nikol ai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 121 74 195 

Ausschlags-Hopital. 27 16 43 * 


Summa der Civilhospitäler 2689 1730 4419 

Nikolai-Kinder-Hospital. 41 45 86 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 94 92 186 

Elisabeth-Kinder-Hospital.. 17_3 4 51 


Summa der Kinderhospitäler 152 171 323 

Nikolai- Militär-Hospital. 949 59 1008 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 331 — 331 

Kalinkin-Marine-Hospital... 302 — 301 


Gesammt-Summa 4423 1960 6382 
Unter der Gesammtzabl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 692 223 915 

Scarlatina. 23 22 45 

Variola. 99 40 139 

Venerische Krankheiten. 656 473 1129 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


Tom 31. December 1878 bis 7. Januar 1879 besucht von 1644 
Kranken, darunter zum ersten Mal von 739. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 24. bis SO. December 1878. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 601 
(Todtgeborene 44). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 46,66 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
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368 233 60193 40 90 20 17 32 75 62 49 45 37 28 10 3 
Todesnrsach en: 


11. W. Sa. T 7 7 *? T iiiiiii« 


A. Infections-Krankheiten: Pocken 48, Masern 1, Scharlach 10. 
Diphtheritis 14, Croup 2, Typh. Fieber 6, Typh. exantb. 12, Typh. 
abd. 26. Febris recurrens 7, Keuchhusten 2, Puerperalheber 3, 
Dysenterie 2. 

B. Vorherrschende Krankheiten t Apoplexie 15, Meningitis 29, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 74, Lungenschwindsucht 95, 
Gastro-intest.-Catarrh 71, Angeborene vlwäche 23. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 7, Selbstmord 3. 

D. Andere Ursachen 151. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 22. Januar 1879. 


14. Elise Tönnison(gew. Diakon.)Baoeeftsas M25kb. MIO 

y r-xx EaTypraoft. 

15. Sophie Alexejewna Olifina, Ho EBaTepnrofccxojiy Hpocu. 

M 83 kb. 17. 

16. Elisab, Karlowna van der Vliet (Hebamme) TopolOBas 

39 kb. M 7. 

17. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L» M 14 Quart. Jfc 24. 

18. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. FrederickoM 5 Q. M?l. 

19. Anna Al. Alexejewa Mauas iTäXBflHCRas M18, kb. 32. • 

20. Frau Ulkas. KasancRa* M 38. kb. 14. 

. . I. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

[Centralblatt 

für die 

medicmischen Wissenschaften. 

Hedigirt von 

Prof. Dr. J. Bosenthal und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen gr. 8. Preis des Jahrg. 20 Mark. 
Abonnements lei allen Buchhandlungen und Postanstalten . 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der spedellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Kücksicht auf Physiologie und pathologische 
Anatomie neu bearbeitet 

von Prof. Dr. jß. Seitz. 

Zehnte Auflage. 

Erster Band. 1879. gr. 8. 18M. 

Im Verlage von O. L. DirsohfeUl in Leipzig er¬ 
schien soeben und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

VIERTELJAHRSCHRIFT 

für die 

PRAKTISCHE HEILKUNDE 

herausgegeben yon der 

MEDICINISCHEN FACULTÄT IN PRAG 

unter Redaction von 

Prof. Dr. J. Halls, Prof. Dr.*J. Hasser Ritter v. Artka, 

Prof. Dr. E. Kleb*, Prof. Dr. A. Breisky, Prof. Dr. C. €asseubaier f 
Dr. A. Wrany. 

3 *>. Jahrgang. 141. Band 

oder 

Der Neuen Folge Erster Band. 

Mit 4 lith. Tafeln. 

Preis des Jahrg. von 4 Bänden 20 Mark r in Oesterreich 10 fl. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 16. Januar 1879. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, na yrxy M. Hraai>aHCBofl h 9pTeaeBa nep. 

niauuHHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, Cpe^H. noÄT^uecxaH 15 kb. 55. 

3. Anna Kumming fgew. Diakon.)0<J>HgepcKaH Haus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

4. Anna Gawrilowna Jacowlew», OöyxoBCKifl HpocneKTT», 

fl. M 8, kb. 21. 

5. Frau Müller, HpaueuHufl uepeyxoKT. 8, kb. 26. 

6. Olga Dmitrijewna 1 Kondratjawa, KaöHHeTCRas fl. M 7. 

kb. 6. * 

7. Louise Pawlowna Feldmanu, JeMH^oBT» nep. M8,kb. 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pis ehtschalnikowa, BxaflH- 

üipcKaflM 4 kb. 4. 

9. Helene Seebode, RH$ouHafl M 8, ra. M 2. 

10. Catharina Borissowna Stepanowa, Eojn>maa CaflOBaa 

M 37, kb. 33. 

11. Amalie Ri tter, BepeücKas M 5 ki. 4. 

12. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (M 5) Quart. M 76. 

13. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme) HpsflHJiBHHfl 

nep. M 4 kb. M 8. 


Inhalt. I. Original-Aufsätze. Kahler und Pick, Beiträge 
zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Centralnerven¬ 
systems. — Maixner, Zwei Fälle von paradoxem Puls. Compli- 
cation des ersten Falles mit Lähmung des linken Vagus. — Weil, 
Beiträge zur Kenntniss des Genu valgum. — Ausserordent- 
licheBeilage: Mayer, Bemerkungen zur Experimentalpatholo¬ 
gie des Lungenödems. — II. AnaiertPB. — Pathologisch-the¬ 
rapeutische Rückblicke: Ganghofner, Die Verlegung und 
Verengerung der oberen Luftwege. — HI. Li eräriseber Anleger. 


Die Vierteljahrschrift hat sich durch ihren inneren Gehalt der 
Gunst ihres Leserkreises stets so zu erfreuen gehabt, dass sie nun¬ 
mehr 35 Jahre ihres Bestehens zählt. Um indessen den gesteiger¬ 
ten Anforderungen der Gegenwart noch mehr Rechnung zu tragen, 
erfährt sie von diesem Jahrgange ab insofern eine gewisse Umge¬ 
staltung, als ihr Hauptaugenmerk auf gediegene Originalauf¬ 
sätze und auf Besprechungen von die Aufmerksamkeit 
in höherem Grade in Anspruch nehmenden Zeitfragen 
gerichtet sein wird nnd erscheint demzufolge von jetzt ab als Üeae 
Folge. Behufs einer besseren Theilung der Arbeit und einer voll¬ 
ständigeren Vertretung der Hauptfächer sind noch einige bedeutende 
Männer der Wissenschaft in die Redaction mit eingetreten. 

Die Verlagshandlung erlaubt sich die Herren Aerzte hierauf 
besonders aufmerksam zu machen und zu einer recht lebhaften 
Betheiligung am Abonnement ergebenst einzuladen. 3 (1) 


ßoBBoaeno fleHsypoio. — C.-HeTepöyprB, 13-ro ÄHBapa 1879 r. Buchdbuckerei von Röttobr & Schneider, Nkwsky-ProbpbctM 5. 
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Einiges Ober die intrauterine Behandlung. 

Von 

F. Weber. 


Schon früher habe ich in einigen Abhandlungen — 
«Gynaecological Society of Boston. (1870). Beitrag zur 

187 M^ eD S eh * nd ! m,g (BerHner ^nische Wochenschrift, 
1875) und «Ueber die Metritis haemorrhagica s. interna. 
(Allgemeine medicinische Central-Zeitung, 1876) _ einge- 
“ d,e ^»“tenne Therapie im Wochenbett sowie ausser¬ 
halb desselben behandelt, dennoch bin ich durch den Aufsatz 

Dr.Otto vonGrünewaldt’s(St. Pet. medic. Wochen- 
diteüf’ ^ 48 “ Dd 49) a “ geregt WOrden ' wieder auf 

TbZLI^ST* in ^ ob8tetri «h-gynäkologischen 

. p e zurückzukommen. Die klare und sachliche Schil¬ 
derung der intrauterinen Therapie im Wochenbett durch 

* vl von t,räDewa i < i t sowie meine eigenen oben an- 
gegebenen, diesen Gegenstand betreffenden Arbeiten machen 
eine Wiederholung des schon Gesagten überflüssig, so dass 
diese kleine Abhandlung nur als Ergänzung der genannten 
Aufsätze anzuseben ist, wobei hauptsächlich die Aufmerk¬ 
samkeit der Technik bei den intrauterinen Injectienen so¬ 
wie den bei dieser Behandlungsmethode vorkommenden Zu¬ 
fällen gewidmet sein soll. 

Dem Vortrage 0. v. Grünewaldt’s mich anschliessend, 
beginne ich mit der intrauterinen Therapie im Puerperium. 
Als der alte Semmelweiss in Pest mit seiner Selbst- 
infectionstheorie so derb gegen die an der Spitze der 
Gynäkologen stehenden Autoritäten zu Felde zog, wurde 
allgemein und ganz besonders energisch in dem unter Lei¬ 
tung Dr. Etlinger’s stehenden Hebammeninstitute, auf 
Anregung Dr. Th. Hugenbergers, die Desinfection des 
puerperalen Uterus vorgenommen, so dass die in der Zeit 
bei der Anstalt beschäftigten und durch I>r. Hugen- 
berger angeleiteten jüngeren Aerzte auch die praktische 
Anwendung dieser Lehre in die Privathäuser trugen. Es 
wurde dann jeder verdächtige Uterus nach der Entbindung 
»wie in den ersten Woebenbetttagen energisch ausgespült 


und zwar in jener Zeit (1864-70) vermittelst der gebräuch¬ 
lichen Mutterhaken aus Horn oder Gummi mit gefensterter 
Eichel an der Spitze. Es wurde dabei eine schwache 
Chlorkalklösung per Clysopompe in die Gebännutterhöhle 
getrieben, und, soweit es bei dieser Applicationsweise 
gelang, der treie Abfluss der Injectionsflüssigkeit begünstigt. 
— In der Anstalt, wo man es mit frisch entbundene^ 
Wöcbneriunen zu thun batte, wurde diese Manipulation 
ausserordentlich gut vertragen und nur selten stellten sich 
krampfhafte Contractionen der Gebärmutter oder gar in¬ 
flammatorische Processe des Uterus und seiner Adnexa ein. 
Anders ging es in der Privatpraxis, wo wir jüngeren Aerzte 
meist in recht arme Familien gerufen wurden und meist 
vollkommen vernachlässigte Wöchnerinnen, ohne Pflege 
mit stinkenden Lochien, mit sichtbar zurückgebliebenen 
Eihautresten oft wochenlang nach vollendeter Geburt an¬ 
trafen. Sobald nun hier die obenerwähnten Ausspülungen 
mit den gebräuchlichen Mutterhaken vorgenommen wurden 
hatte man nicht selten mit den höchst unangenehmen Er¬ 
scheinungen zu kämpfen, die durch Stauung der injicirten 
Flüssigkeit iu der Gebärmutterhöhle bedingt wurden. Um 
nun diesem üebel abzuhelfen, bestellte ich mir zu jener Zeit 
(1868) beim Instrumentenmacher Bose eine Doppelcanüle 
hei der sich eine grössere, rundliche Oeffnung fast an der 
Spitze befand und eine längere, tiefer liegende Spalte mit 
dem Abflussrohre communicirte. Doch erkannte ich bald 
dieses Instrument als unpraktisch, da sich in die In- 
jectionsöffnung an der Spitze der Canüle leicht Blutcoagula 
und Schleimpfrüpfchen setzten und zur Freilegung einen 
grösseren Druck der Pumpe forderten, als die sensiblen Ge- 
bärmutterwaudungeh vertrugen. In Folge dessen veränderte 
ich im Jahre 1869 mein Instrument, welches anfangs auch 
für das Puerperihm viel zu gracil eingerichtet war und 
liess mir 3 Nummern einer Doppelcanüle, die den Katheter- 
nummern 9 13 entsprachen und für die Anwendung in 

verschiedenen Stadien des puerperalen Uterus angepasst 
waren, so dass die kleinste Nummer auch beim nicht- 
puerperalen Uterus in Anwendung gebracht werden konnte. 


Digitized by 


Goog 




18 


Die Doppelcanülen haben eine schwache Beckenkrünunuog 
am oberen Viertel, die, bedeutend geringer als die Krüm- 
mung des männlichen Katheters ist. An der convexen 
Seite der Canüle befindet sich eine schmale, 2—3 Cm. 
lange (je nach der Nummer) Spalte, 1 Cm. unter der Spitze 
beginnend. Diese Spalte dient als Injectiousöffnung und 
bietet den in der Uterushöhle befindlichen diphtherit isehen 
Flocken, Eihautresten und Blutgerinnseln durch Lage und 
Gestalt keine Gelegenheit sie zu verlegen, so dass ich 
bei den zahllosen ausgefUhrten Injectionen bei Anwendung 
des Esmarch’schen Kruges mit meiner Canüle als Ansatz¬ 
rohr fast nie eine Sistirung des Stromes beobachtet habe, 
wenn nicht etwa coagulirende Flüssigkeiten, wie 01. niartis, 
in Anwendung kamen. An der concaven Fläche der Krüm¬ 
mung ist di^ Abflussöffnung angebracht, die recht geräumig 
ist und viel tiefer steht, und auf die Weise der injicirten Flüs¬ 
sigkeit und den abgespülten Stoffen freien Abfluss gewährt; 
ja ich habe schon durch die Abflussrohre Blutgerinnsel und 
Schleimpfröpfe von ganz beträchtlichem Umfange abgehen 
sehen. Die Doppelcanüle läuft nach unten hin in 2 Ansatz- 
röb ren aus, die der gebraucht ichen Ansatzspitze des Esin afck’- 
schen Kruges angepasst sind, ausserdem eine circulare Rinne 
haben, um auch elastischen Verbindungsröhren einen siche¬ 
ren Halt zu bieten. Den Abschlusshahn habe ich nicht 
bei den Ansatzröbrchen der Canüle selbst angebracht, um 
die Reinigung des Instruments so viel wie möglich zu ver¬ 
einfachen und so wenig wie möglich Schlupfwinkel für In- 
fectionsherde zu bieten und finde, dass dieser Abschluss¬ 
hahn bei der Ansatzspitze des vom Esmärch'sehen Kruge 
ausgehenden Schlauches am geeignetsten angebracht ist. — 
Der Injectionsstrahl durch diese Canüle ist flach und fächer¬ 
artig, bespült, in der Beckenaxe gehalten, die hintere Wand 
der Gebärmutterhöhle und, indem mau die Canüle sanft 
um die eigene Axe dreht, wirkt dieser Strahl ganz ener¬ 
gisch ohne den geringsten Reiz hervorzubringen, da die 
Ausstrahlungen nach oben gegen den empfindlichen Uterus¬ 
grund und die vielleicht abnorm erweiterten Muttertrom¬ 
peten ganz wegfallen. Das Einfuhren der Canüle wirkt 
wohl bei empfindlichen Individuen, bei stark antevertirtem 
oder anteflectirtem Uterus sowie in den spätereu Stadien 
des Wochenbettes zuweilen reizend, doch der Process des 
Einspritzens selbst, wenn erst die Canüle in der richtigen 
Lage, war meist für die betreffenden Pat. von einem Gefühl 
von Wohlbehagen begleitet; besonders fühlten sich die 
stark fiebernden Wöchnerinnen sofort nach beendeter In- 
jection ausserordentlich erfrischt. Um das Einführen der 
Canüle, hauptsächlich in den späteren Stadien des Wochen¬ 
bettes und bei stärkeren Antevcrsionen, zu erleichtern, 
hisse ich die Iujectionsflüssigkeit erst die ganze Scheide 
füllen, wodurch der Uterus, wenn keine Verlöthungen vor¬ 
handen, meist in die der Beckenaxe entsprechende Lage 
gebracht wird, und dringe erst dann mit der die Injections- 
flüssigkeit ausstrablendcn Spitze der Canüle in und durch 
den Muttermund. Du. ch dieses Manöver .wird die überaus 
leicht verwundbare Mucosa dieser Theile, die ohnehin nach 
operativen Geburten reichliche Schrunden und ödematöse 
Schwellung aufzuweisen habt, am meisten geschont, und 
sollten doch Abschürfungen zu Stande kommen, so werden 
die getroffenen Theile durch den Strahl der carbolisirten 
Flüssigkeit desinficiit; hauptsächlich wird aber bei dieser 


Manipulation «fern Eintritt der Luft in die Uterushöhle ein 
fast unüberwindliches Hinderniss- entgegengestellt. Nach 
jeder Injection muss natürlicher Weise das Instrument 
sorgfältig gereinigt werden, was am besten durch den 
Esmarch’sehen Eng selbst veranstaltet wird«, indem man 
doreh beide Ansatzröhrchen erst einen energischen Strom 
carbolisirten und dann heissen Wassers leitet. 

Als DesiafectroasflüssUkeit gebrauche iohfast ausschliess¬ 
lich in Spirit, s&ponat. oder Glycerin gelöste Carbolsäure,. 
die überaus bequem zu handhaben ist,, die W'äsche nicht 
befleickt und in der gehörigen Lösung das Scheidenrohr 
sowie die Mucosa Uteri nicht reizt. Bei<Blutungen greife 
ich wohl iu schweren Fällen nach der Cbloreisenlösung, 
doch lasse ich erst eine Wasseriujection, früher kalt, jetzt 
heiss, vorangehen, um die in der Gebärmutter befindlichen 
Coagula und Gewebsfetzeu bestmöglichst zu entfernen. 

Da ich eben von den intrauterinen iDjeetionen im Puer¬ 
perium spreche, möchte ich auch hier die unangenehmen 
Zufälle berühren, die Einem bei Ausführung derselben be¬ 
gegnen können. Es ist nicht zu leugne», dass der Luft¬ 
eintritt it» den puerperalen Uterus,, dessen Wände an 
klaffenden Gefassen reich, zu deu gefährlichsten Zufällen 
bei den intrauterinen Injectionen zu zählen ist, doch wird 
derselbe durch die oben angegebene Technik fast voll¬ 
kommen ausgeschlossen T es müsste sieh denn wähnend der 
Operation die Verbindung zwischen Ans&tzspitze des Es- 
march'schen Kruges und dem Ansatzrohro den Canüle 
lockern und so die Luft eindringen, dem aber leicht vorzu¬ 
beugen ist. — Es können Canüle und Injection reizend auf 
die Uteruswandung wirken und so zu Uteruskoliken und. 
heftigen Contractione» der Gebärmutter, ja selbst zu ent¬ 
zündlichen Affectioneu des Uterus und seiner Adnexa Veran¬ 
lassung geben. Dieses geschieht aber nur bei ungeschickter 
Manipulation mit dem Instrumente, wenn man sich dem 
reizbaren Gebärmuttergrunde zu sehr nähert oder auch 
mit der Canüle selbst hebelartig wirkt und so> die Lage der 
Gebärmutter zu ändern versucht, wo doch der Uterus 
so zu sagen auf die Canüle geschoben werden muss. Jeden¬ 
falls sind aber alle die eben angegebenen Umstände leicht 
zu vermeiden. Bei intrauterinen Injectionen in den nicht 
puerperalen Uterus bilden die Entzündungsprocesse im 
Perimetrium sowie in den Ovarien eine der wichtigsten 
Contraindicationen, hier hingegen wird selbst eine aus¬ 
gebreitete Para- et Perimetritis uns nicht abhalten können, 
bei stinkendem Ausflüsse aus dem mit septisch»; Endo¬ 
metritis behafteten Uterus desinficirende Injectionen vorzu¬ 
nehmen, freilich mit genauer Beobachtung aller an¬ 
gegebener Vorsichtsmassregeln; denn die Alteration des 
Organs ist bei einer regelrecht veranstalteten Ausspülung 
so gering, dass fast nie seitens der Kranken mit Peri- und 
Parametritis während der Injection Uber Exacerbation der 
Schmerzen in den ergriffenen Theilen geklagt wird. 

Doch muss ich hier noch eines bösen Zufalls bei den 
intrauterinen Injectionen in den puerperalen Uterus er¬ 
wähnen, der in den meisten Abhandlungen über diesen. 
Gegenstand mit Stillschweigen übergangen wird, es sind 
nämlich, die nach deu Injectionen auftretenden Spät¬ 
blutungen. Dieselben kommen zu Staude, indem durch 
die Spitze der Canüle selbst der schützende Thrombus, von 
einem grossen Gefässlumen abgestossen oder durch den 
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InjectionssfcvaiÜ abgespült wird. Dieser Zufall ist um 6» 
misslicher, uls<er selbst durch die grösst« Vorsicht bei Aus¬ 
führung der‘Operation nicht verhütet werden k&nu, da ja 
oft ein ganz milder Strahl oder sanftes Vorbeigleiten des 
Instruments genügt, eine solche Lostrennung des Thrombus 
zu bewerkstelligen. Die Blutungen in diesen Fällen sind 
meist von solcher Intensität, dass sie selbst durch energi¬ 
sche Massregeln kaum zu stillen sind, jedenfalls aber, ehe 
die Blutung gestillt, der Blutverlust so bedeutend ist, dass 
er unbedingt die ohnehin verzweifelte Lage der PaL noch 
verschlimmert. Uebcigens sind solche Zwischenfalle glück¬ 
licherweise recht selten und jedenfalls nicht dem soliden 
Bau der Canüle zuzuschreiben, da ich gerade nach Mani¬ 
pulationen mit einem weichen, elastischen Rohre Gelegen- 
h eit hatte, gauz verzweifelte Blutungen auftrpten zu sehen. 
Es betraf einen Fall von putrider Endometritis, den ich 
vor mehreren Jaliren jnit intrauteripen Injectiomn nach 
oben angegebener Methode behandelte, auch hatte ich bereits 
eine beträchtliche Anzahl (12) von lnjectioneu ohne un¬ 
angenehme Zwischenfälle oder selbst geringe Ueizungser- 
scheinungen ausgefübrt, als der consultireude College die 
Meinung aussprach, dass die metallenen, iu das Cavum 
Uteri eingeführten Canülen ausserordentliche Läsionen 
der Uterusschieimhaut bedingen. Diese Ansicht stützte 
er auf den Sectionsbefund bei den zu jener Zeit 
häufigen putriden Endometritiden in dem Gebärhause der 
Nadeshdinskaja, wobei auf der Mucosa deutlich die Spuren 
der eingeführten Canüle zu sehen waren, die oft sogar 
tiefe Furcben'bildeten, so dass nach der Zahl dieser Furchen 
die Zahl der ausgeführten Iojectionen berechnet werden 
konnte und mit den betreffenden klinischen Krankenbogen 
übereinstimmte. Diese Beobachtung genügte, um bei der 
Pat. meine Doppelcanüle mit einem elastischen, ein- 
kammerigen Schlauche zu vertauschen. Da ich nun (am 
10. Wochenbetttage) mit solchem Apparate zu manipuliren 
nicht gewohnt war, überliess ich die Operation dem Con¬ 
sultanten, wobei mir nicht wenig die ausserordentlichen 
Schmerzensäusserungen der Operirten auffielen, die sich bei 
meinen intrauterinen lnjectioneu vollkommen indolent ver¬ 
halten hatte, was mich schon nicht einladen konnte, meiner 
Methode abhold zu werden. Kaum hatte ich nach beende¬ 
ter Consultation meine naheliegend« Wohnung erreicht, als 
auch ein Bote der Kranken mit der Meldung eines Blut- 
Sturzes mich zurückrief. Ich fand eine so profuse Metror¬ 
rhagie vor, dass schon eine acute Anämie der Pat. mit Ohn¬ 
macht, verschwundenem Puls zu Stande gekommen war. 
Die Scheide war mit Blutcoagulia gefüllt, neben denen ein 
Blutstrom mächtig rieselte. Zwar gelang es mir bald mit 
Eistampons, Compressivverband der Extremitäten etc. der 
Blutung Herr zu werden, doch waren mehrere Stunden 
nöthig, um die immer wiederkehrenden Ohnmächten zu be¬ 
kämpfen. Leider aber nahm der Verlauf des Krankheits- 
processes seit der Zeit eine üble Wendung, indem Pat. 
einige Tage nach der Blutung unter Symptomen einer acu- 
• ten Septicämie verschied. Dieser Fall kann als Beweis 
dienen, dass nicht die Cousistcnz der Canüle, sondern die 
schonende Manipulation beim Gebrauch derselben vor ähn¬ 
lichen unangenehmen Zufällen schützt. In den ersten 
Tagen de? Puerperiums mag vielleicht ein elastischer, 
weicher Schlauch zu intrauterinen lnjectioneu anwendbar 


sein, doch für spätere Stadien des Wochenbettes ist jeden¬ 
falls die solide Doppelcanüle dasjenige Instrument, mit 
welchem die schonendste Ausspülung der Utorushöhle be¬ 
werkstelligt werden kann. 

Was die intrauterine Behandlung des nichtpuerperalen 
Uterus anbetrifft, so habe ich in meinen oben angegebenen 
Arbeiten mich darüber erschöpfend ausgesprochen, nur ist 
seit der Zeit zu den daselbst behandelten Methoden und' 
Mitteln noch der Gebrauch von intrauterinen Injectionen 
halbUüssiger Salben in Aufnahme gekommen. Da die In- 
jectionen von medicamentösen Flüssigkeiten in den nicht- 
puerperalen Uterus noch viel mehr wie im Puerperium von 
erschreckenden Zufällen begleitet waren, so suchte man 
die Arzneistoffe in anderer Form in die Gebäruultterhöhle 
zu bringen und ging von festen und gepulverten Arznei- 
stoffen endlich zur .Salbenform über. Unter den sinn¬ 
reichen Instrumenten, mit denen die Injection von Salben 
iu die Gebürmuttcrbühle bewerkstelligt wurde, steht die 
intrauterine Salbenspritze Jaquet's an der Spitze. Da 
nuu dieselbe in unserer Zeitschrift bis jetzt nicht be¬ 
sprochen wordeu. so benutze ich die Gelegenheit, die Con- 
struction des mir eben vorliegenden Instruments zu be¬ 
schreiben. Das Instrument besteht aus der überauB sauber 
gearbeiteten, 24 Cm. langen Hartgommi-Salbenspritze und 
zwei silbernen Ansatzspitzen, von denen die eine gerade 
und die andere massig gekrümmt und jede von ihnen 
14 Cm. lang ist. Um die Salbenspritze zu füllen, befindet 
sich in der Schachtel ein Hartgummi-Spatel. — Die Salben¬ 
spritze selbst besteht aus zwei ineinander geschobenen 
Hohlcylindern, von denen der äussere 11, der innere 10 Cm. 
lang ist und der äussere so zu sagen die Capsei des inneren 
bildet und oben ein Ansatzende für die Injectionsflüssigkeit 
bat. Der innere Cylinder dient als Reservoir für die za 
injicirende Salbe, die durch einen graduirten Stempel aus- 
getrieben wird. Der äussere Cylinder wird an der 
des inneren, nachdem er über denselben geschoben, durch 
ein Schraubengewinde solid flxirt. Die Länge der ganzen 
gefüllten Spritze mit Ansatzspitze ist 45 Cm. — Ver¬ 
mittelst dieser Spritze wird die Salbe recht beqnein in die 
Uterushöhle gedrängt, ohne den Zutritt der Luft zu ge¬ 
statten. Dr. J u q u e t gebraucht hauptsächlich die Tannin- 
salben als Mittel gegen die inveterirten Uteruscatarrhe, 
besonders mit glasig-schleimigem, zähem Ausflüsse, die, 
, wie bekannt, zu den häufigsten Sterilitätsursachen gehören. 
Seine beliebten Salbenformen sind: 

Rp. Aeidi tannici ,30,0 

Ung. glycerini <30,0 

Glycerini 10,0 

Aq. (lest. 12,0 

MUS. pro iDject. 

Rp. Acidi tannici p. I 

Ung. lenient. p. II 

MDS. pro inject. 

Jedenfalls lässt sich auf diesem Wege auch eine Jod- 
glvcerinsalbc bequem in die Uterushöble führen und so die 
Resorption erstarrter Auflagerung apf die Mucosa sowie 
der Anschoppungen, in den Gebärmutterwandungen be¬ 
schleunigen. Leider bat aber das Instrument auch seine 
Nachtheile, - - die umständliche Füllung, die beschwerliche 
Reinigung, der Umfang des Instruments (eine Länge von 
45 Cm. im gefüllten Zustande), wodurch dasselbe natürlich 
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weit weniger leicht zu handhaben ist wie die zierliche 
Braun’sche intrauterine Injectionsspritze. 

Ueber einige neue Arzneikörper. 

Vortrag, gehalten im allg. Verein 8t. Petersburger Aerzte 

von 

Chemiker Dr. B i e 1. 

. M. H. Ich erlaube mir, Ihnen heute Abend eine Reihe 
von Präparaten vorzulegen, welche theils ganz neu, theils 
zwar bereits chemisch bekannt, aber therapeutisch noch 
nicht angewendet worden sind. 

1. Coniimm hydrobromicum von M o u r r u t statt des sich 
leicht zersetzenden freien Coniins empfohlen (St. Pct. Med. 
Wochenschr. K 47, 1878). Er giebt dasselbe zu */s Gran 
bis l i* Gran, welche Dpsis für Kinder indessen zu hoch ge¬ 
griffen sein dürfte. Einjährigen Kindern zu '/<« Gran pro 
dosi eingegeben soll es ein vorzügliches Mittel gegen 
Keuchhusten sein. Regnault hat es ausserdem gegen 
Ischias zu ‘/io Gran subcütan injicirt wirksam gefunden. 

2. Pancreatin. siec. vorzüglich geeignet zur Darstellung 
der Leube’schen Pancreas-Fleischsolution, da es häufig an 
frischer, .wirksamer Pancreasdrüse fehlt. 1 bis 2 % von 
der in Anwendung gezogenen Quantität frischen Fleisches 
dürfte zur Verdauung desselben ausreichend sein. 

3. Phenolum absolutum, reinste Carbolsäure, besonders 
da anwendbar, wo es Bich um ausgedehntere Bespülung von 
Wandflächen handelt und Carbolintoxication zu befürchten 
ist. Die Schädlichkeit resp. reizende Wirkung der Carbol¬ 
säure soll nämlich zum grössten Theile auf die in derselben 
enthaltenen höheren Homologen beschränkt sein, welche in 
der wässrigen Lösung in feinen Tröpfchen suspendirt sind,' 
durch das Filter mit bindurchgehen und reizend wirken. 

Acid. cressylicum, ebenfalls stark desinficirend wirkend, 
doch sind leider die darauf bezüglichen Versuche nicht 
. zum Abschlüsse gelangt. • 

4. Pepton Darby , trocken, von Dr. Steinauer an 
Stelle des flüssigen Peptons sehr empfohlen, da es absolut 
haltbar ist und nicht so leicht verdirbt als letzteres. Doch 
dürfte einer allgemeineren Anwendung der ziemlich hohe 
Preis im Wege sein. Als vorzüglich hat es sich dagegen 
zu subcutanen Injectionen bewährt und hat jetzt die Dar¬ 
stellung des Bamberger’schen Quecksilberpeptons gar 
keine Schwierigkeiten mehr. 

5. Coffein, hydrobromic. soll bei Hemicranie von be¬ 
deutend sichererer Wirkung sein als Coffein, citric. 

6. Acid. hydrobromic. an Stelle des Bromkaliums von 
Wade, Milner und Hamilton zu 10, 20 und 40 Gran 
(einer I0%igen Säure) in starker Verdünnung empfohlen. 
Sie wandten sie bei Gehirnhyperämie, nervösen Leiden, 
entzündlichen Zuständen der Lungen und Vomitus gravi¬ 
darum (nicht aber bei Epilepsie) an. Die im Handel vor¬ 
kommende Säure enthält jedoch nicht 10, sondern 45% 
BrH., worauf beim Verschreiben Rücksicht zu nehmen ist. 

6. Acid. chrysophanic. von verschiedenen Seiten, zuerst 
von B. Squire gegen Psoriasis empfohlen, soll sich aus¬ 
gezeichnet bewährt haben. Da der Preis jetzt 14mal ge¬ 
ringer geworden ist, als vor einem Jahre (50 Kop. die 
Drachme statt 7 Rubel), so ist es wohl der Mühe werth, 


Versuche anzustellen. Mau nimmt einen Grau aut 1 Unze 
Fett 

7. Atropin, salicylic., empfohlen durch die Augenärzte 
Fitzgerald, Swansy und Jacob. Die Lösungen sind 
haltbar und schimmeln nicht, was bei den übrigen Atropin¬ 
lösungen ein grosser Uebelstand ist. 

8 . Aether hydrojodatus (Jodätbyl), empfohlen von. 
Huette und S6e gegen Asthma, 6 bis 10 Tropfen ein- 
geathmet. 

9. Nettrin in 25/6iger Lösung gegen Diphtheritis äusser- 
lich angewendet. 

10. Conchinin. sulfuric ., dasjenige Chinaalkaloid, welches 
dem Chinin am Nächsten steht und allein mit demselben 
die bekannte grüne Färbung mit Chlorwasser und Ammo¬ 
niak theilt. Dt. Strümpell hat kürzlich darüber einen 
längeren Artikel in der Berl. klin. Wochenschr. .\? 46 mit 
Versuchsreihen veröffentlicht. Besonders stark war die 
antipyretische Wirkung im Abdominaltyphus; Str. hat so- • 
gar zu wiederholten Malen bei demselben Kranken vom 
Conchinin ausgiebigere und anhaltendere Wirkung beob¬ 
achtet als von denselben Dosen Chinin. Dabei klagen die 
Kranken nur ganz ausnahmsweise über Ohrensausen nach 
dem Einnehmen von Conchinin. 

Gegen Intermittens wurde das Conchinin von Strüm¬ 
pei in 20 Fällen erprobt. Alle diese Fälle wurden mit 
Conchinin in durchaus gleicher Weise, wie mit Chinin, 
geheilt. Der Preis ist um V» geringer als der des Chinin. 

11. Duboisin und Duboisirmm sulfur ., welches in der 
Therapie durch seine hervorragenden Eigenschaften eine 
grosse Rolle zu spielen berufen ist und das durch seine 
energische mydriatische Wirkung selbst das Atropin zu 
verdrängen droht. 

Die mit demselben von Dr. William Murrel und 
Dr. Sydney Ringer angestellten Versuche ergaben fol¬ 
gende Resultate: 

Es erweitert sehr schnell und sehr bedeutend die Pupille. 

10 Minuten nach Eintröpfelung einer geringen Menge einer 
Lösung von 1:120 Var die Pupille sehr bedeutend er¬ 
weitert. Einem an profusem Nachtschweisse leidenden 
Kranken subcutan beigebracht, hob es den Schweiss fast 
gänzlich auf. Alle Patienten, denen das Duboisin bei¬ 
gebracht wurde, empfanden eine auffallende Trockenheit 
des Schlundes. 

Es theilt ferner die Eigenschaft des Atropins, die Wir¬ 
kung des Muskarins aufzuheben und nach einem Zeitraum 
. von einigen Stunden Tetanus hervorzurufen. 

Dr. Wecker (Bull, de Thörapeutique) sagt darüber: 
Das Duboisin ist von einer unbestreitbar energischeren 
Wirkung als das Atropin, ohne dessen gleichzeitig irriti- 
rende Eigenschaften zu zeigen. Zur Mydriasis, die sich 
sofort nach Instillation des Duboisins entwickelt, gesellt 
sich alsbald eine complete Paralyse der Accomodations- 
fähigkeit des Auges, während man wiederholte starke Dosen 
von Atropin anwenden inuss, um die vollständige Lähmung 
des Ciliarmuskcls zu erwirken. Das Duboisin konnte ferner 
bei Personen angewendet werden, welche das Atropin 
durchaus nicht vertragen konnten. 

Prof. Dr. Gabler (Journal de Thörapeutique) äussert 
sich folgendermassen über die Wirkung des Duboisins: , 

Wird ein halber Milligramm (V 120 Gran) subcutan in- 
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jicirt, so empfinden die Patienten alsbald Trockenheit des 
Schlundes, während sich gleichzeitig eine lochte Trübung 
des Gesichtes einstellt. Ein Milligramm ('/«o Gran) er¬ 
zeugt Durst, Pol8be8chleunigung, Erweiterung der Pupille, 
scharlachrothe Färbung der Haut und allgemeine Muskel« 
erschlaffung, während die unteren Extremitäten den Dienst 
versagten. Es ist somit hinsichtlich der Wirkung dem 
Atropin weit überlegen. 

12. Add. ergotinic. Dr. Zweifel, ein anderer Stoff als 
die von Dragendorff dargestellte Sclerotinsäure, soll 
ebenfalls das wirksame Princip des Mutterkorns sein. 
Untersuchungen über die Wirksamkeit sind mir indess 
nicht zu Augen gekommen. 

13. Ter eben, ein Product der Einwirkung von rauchen« 
der Schwefelsäure auf Terpentinöl, wird zum Verbinden 
von Wunden gebraucht Es soll fortwährend Ozon ent¬ 
wickeln und dieses deeinficirend wirken. Da es nach mei¬ 
ner Ansicht nur reizend wirken kann, dürfte es kaum eine 
Zukunft haben. 


Kleinöre Mtttheflungen aus der Praxis. 

Zur Casuistik das Stainschnittas beim Kinde. 

Da in dem Kreise von Borowitschi die lithiäsis bei Kin¬ 
dern so häufig ist, dass man dieselbe zu den durch locale 
Verhältnisse bedingten Kinderkrankheiten rechnen kann, 
so theile ich aus der grossen Anzahl der von mir operirten 
Fälle folgende mit, die den günstigen Verlauf der Operation, 
welche ich erst nach erfolglosem Gebrauch von Lithion carbo- 
nicum vorzunehmen pflege, schlagend illustriren. Ith mache 
den linken Seitenschnitt nach der üblichen Methode, lege 
aber nach vollbrachter Extraction weder einen Verband an, 
noch applidre ich einen Catheter; der erst blutig tingirte 
Urin läuft in den ersten 12 Tagen ans der Wunde heraus, 
die nur einige Mal täglich mit reinem Wasser von Zimmer« 
temperatur berieselt wird. Am 12. oder 13. Tage beginnt 
der Harn schon durch die Urethra gelassen za werden — 
und nach einem Monat pflegt die Wunde schon vollständig 
verheilt zu seiu. Die grössten Durchmesser der Steine 
waren 3 und 5 1 /» Cm., ihr Gewicht 30 und 36Gramm. Sie 
bestanden ans harnsauren und oxalsauren Salzen. 

1. Peter Nicolajew, 11 Jahre alt, Bauernsohn, schlecht 
genährt und blutarm. Die extreme Schmerzhaftigkeit bei 
der geringsten Berührung der Harnröhre erforderte die 
Chloroformnarkose schon bei der Untersuchung mit der 
Sonde. Der Stein wog 35 Gramm — das Heber nur die 
ersten Tage 38,6-^38,3—am 4. schon normale Temperatur. 
Amil2. Tage urinirt Pat auf normale Weise — und nach 
einem Monat verlässt er vollständig geheilt das Hospital. 

2. Wassili Grigoijew, 11 Jahre alt, Bauernsohn, gut ge¬ 
nährt Die in der Chloroformnarkose vorgenommene Ope¬ 
ration forderte einen Stein von 30 Gramm heraus. Während 
der 11 ersten Tage zeigte die Wunde einen weissen Beleg, 
ohne Röthe der Wandränder. Die Temperatur erreichte 
39,4, war aber vom 8. Tage ab normal. Am 11. Tage 
wurde ein eingetrocknet Wundschorf entfernt — am 13. 
urinirte Pat. durch die Urethra. Am 28. Krankheitstage 
verliess er völlig geheilt das Hospital. — 

Dr. Orlow, 

Borowitschi, Gouv. Nowgorod. 


Referate. 

E.'Küster (Berlin): Die giftigen Eigenschaften der Carbol- 
Sfture. (Aich. f. klin. Chir. XXIII, 1 Heft.) 

Die für den Chirurgen so wichtige Frage wie weit die giftigen 
Ei g en scha ft en der Carbolsäure sn beachten sind, hat Verf. veranlasst, 


eine Reihe von Versuchen über Carbolsänrevergiftong anzui teilen 
und obgleich seine Versuchsreihen noch nicht geschlossen, die bisher 
erhaltenen Resultate dem Chiruigencougress in einem Vorträge mit- 
sutheiien, der vorliegende Arbeit bildet. 

Verf. beginnt mit der Zusammenstellung von 21 Fällen aus der 
Literatur, unter den bei 6 Fällen die Vergiftung einen tätlichen 
Ausgang nahm. Die Vergiftungen traten 3 X nach Clysmen mit • 
Carbolsäure, & X uach allgemeiner Einreibung mit Carholsalbe bei 
Scabies und 13 X nach operativen Eingriffen mit CarbolverMnden 
ein (bei letzteren nur 2 Todesfälle). Diesen Fällen fügt Verf. noch 
5 aus der eigenen Praxis hinzu mit 4 Todesfällen. Bei Besprechung 
derselben, weist Verf. die Möglichkeit zurück, dass dabei eine Ver¬ 
wechslung mit Shok oder Collaps stattgefunden haben könne und 
proponirt den Ausdxuck „Shok“ überhaupt fallen zu lassen und durch 
„reflectorische Herfclähmung“ zu ersetzen. Zu den Symptomen der 
CarboUwtoxication bei Tkteren übergehend, zeigt Verf,, dass wäh¬ 
rend Husemann dietötliche Dosis für Hunde mitO,05% des Körper¬ 
gewichtes angiebt, er schon bei 0,036—0,76 % des Körpergewichtes 
m einigen Stunden den Tod eintreten sah, wenn er 2*/ 1 —5 % ige Car- 
bollösungen in die Venen ipjicirte. Die Symptome in 6 Versuchen 
ziemlich übereinstimmend bestanden in allgemeinem Muskelzittern, 
klonischen Krämpfen, Benommenheit — kurz Einwirkungen auf das 
Centralnervensystem. Ferner bot sich eine interessante Beobachtung 
dar, es schien eine coustante Temperatursteiaerung nach Carbot 
intoxication einzutreten. Dafür sprechen 14 mitgetheilte Versuche, 
aus denen Verf. den Schluss zieht: die Carbolsäure wirkt fieberer¬ 
regend auf den thierischen Organismus. (NB. Diese Behauptung 
ans den vorliegenden Zahlenreihen absuleiten, erscheint uns etwas 
gewagt, da es dazu wohl einer grösseren Anzahl von Beobachtungen 
und präciseren experimentellen Vorgehens bedürfte und ausserdem 
Verf. selbst angiebt, auch nach Einspritzungen von Glaubersalz- und 
Thymollösungen und destillirtem Wasser ebenfalls Temperatur¬ 
steigerung gefunden zu haben, wenngleich nach letzteren auch sehr 
unbedeutend. Ref.) 

Carbolintoxicaiionbeim Menschen. Verf. unterscheidet3Stadien: 
Im ersten Stadium erscheint grünliche Färbung desHArnes, die bald 
schwindet, indem die Carbolsäure als Phenylschwefelsäure mit dem 
Harn ausgeschieden wird. Beim streiten Stadium treten gastrische 
Erscheinungen, Speichelfluss, Fieber, Schwerbeweglichkeit der 
Pupillen auf. Hierbei spricht Verf. die Ansicht aus, dass, wenngleich 
das V olkmann’sche aseptische Fieber auch nicht immer identisch 
mit dem Carbolintoxioationsfieber sei, es doch häuig auf dieses sieh 
reducire. Das dritte Stadium bietet schwere Hirnsymptome, der 
Puls sehr klein, die Temperatur sinkt, Respiration oberflächlich, 
Starrheit der Pupille, oft tonische Krämpfe und Tod durch L ä hmun g 
des Respirationscentrums. Als Nachkrankheit ist vielleicht Qjstitis 
anzusehen. Momente, welche die Intoxication begünstigen, sind 
Anämie und septische Fieber. Bei Hunden reichte in solchen Fällen 
Vs— 1 /* der gewöhnlichen Dosis aus, um den Tod herbeizuführen. 
Bei gesunden Menschen (c. 60 Kigrm.) wären c, 21,5 Grm. (c. 6 S) 
nöthig, um eine tödtlicheVergiftung hervorzurufen, eine Dosis die auf 
chirurgischem Wege dem Körper nie dem Körper angeführt wird; ist 
aber durch Blutverlust und Fieber die Widerstandskraft um das 
7 fache verringert, dann kann der antiseptische Verband gefahr¬ 
bringend wirken. Auch Alter, Geschlecht, Ort der Einführung und 
individuelle Disposition wären zu berücksichtigen. Verf. macht auf 
die versteckten Fälle von Carboivergiftung auftnerksnm, die leicht 
als Shok.and acute Anämie aufgefasst werden. Ersats der Carbol¬ 
säure . Alle vorgeschlagenen Mittel hält Verf. für weniger sicher 
wirkend als die Carbolsäure, auch vom Natron sulfüricum, welches 
von Baumanu als Gegengift vorgeschlagen, erwartet Verf. wenig, 
da nach seinen Thierversuchen die dadurch bewirkte Umwandlung in 
Phenylschwefelsäure zu langsam vor sich geht. So lässt sich die 
Carbolsäure doch nicht verwerfen, nur räth Verf. beim Auswaschen 
grosser Eiterhöhlen und zum Dosinficireu septischer Wunden statt 
5%iger Carbolsäure 8% ige Chlor-Zinklösung zu benutzen. Zum 
Spray genügt 1*/»—2 % Lösung. Sowie Intoxicationsersoheinungen 
eintreten, öffne man Verband und Wunde und spüle sie mit anderen 
Flüssigkeiten ans. P. 


L. Järmay (Budapest): Die subcutane Anwendung der 
Sublimat- und Chlornatrium - Doppelverbindung bei 
syphilitischen' Erkrankungen des Nervensystems. (Pest, 
med.-chir. Presse H 35.) 


Ans der Abtheilung des Primararstes K6tli am Rochusspital 
theilt Vf. 5 Fälle mit, in denen mit günstigem Erfolg die Injectionen 
angewandt wurden. Sie benutzten folgende Lösung: 10 Ccm. ge¬ 
sättigter CINa-Lösung, 10 Ccm. gesättigter Sublimatlösung mit 
42,5 Ccm. Aq. destillat. versetzt, so dass auf 1 Ccm. 10 Mgrm. 
(Gr. •/•) Sublimat kamen und injicirten davon täglich einmal 1 Ccm. 
unter die Rückenhaut; im Ganzen 148 Injectionen, zu 24—35 Mal 
pro Patient. Entzündungserscheinungen traten kein Mal ein, 2 Mal 
dagegen Saiivation nach je 5 und 10Iniectionen. Die 5 Fälle, di» 
ausführlich mitgetheilt werden, sind durchweg schwerere, 4 Mal 
waren verschiedene Erscheinungen, 1 Mal nur eine angiopandyti- 
sehe Hemikranie auf constatirter syphilitischer Basis. P. 
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M. Schottelius: Experimentelle Untersuchungen über 
<lio Wirkung inhalirter Substanzen., (Vircb. Arch. 
Bd. LXX1IJ. p. 524 — 550). 

TJm die Verschiedenheit in der Wirkung anorganischer, in der 
Lunge nicht zersetzlicher Substanzen (Holzkohle, Zinober, Berliner 
Blau) und organischer, zersetzlicher Körper (getrockneter Abscess- 
citer, Darmkoth, Schimmelpilze) zu studiren. wurden kleine Quan¬ 
titäten dieser Hassen Hunden und Kaninchen nach vorausgeschickter 
Tracheotomie durch die l’anüle in die Lungen eingeblaseu. Die in¬ 
differenten Staubpartikelcheu werden zum Theil von quellenden Al- 
veolarepitkelieu aufgenommen und so aus der Lunge wieder heraus- 
befördert, zum Theil aber, wo sie aui epitlielentblösste Stellen der 
Alveolarwand treffen, von Wanderzellen im Empfang genommen und 
1 m^ist dem Verlauf der Lymphgefässo folgend, fortgeschleppt. Reao- 
tive Entzündungserscheinuugen finden nach dem Eindringen derar¬ 
tiger kleinster Fremdkörper im Allgemeinen nicht statt, nur wenn 
durch massenhafteren Stanbeintritt kleine Bronchien vollständig 
verstopft werden, können peribronchitische Herde entstehen, fibröse 
knötchenförmige Anhängsel, welche sich an .Stelle des eliminirten 
Alveolencomplexes nach und nach narbig an dem Hauptbronebus 
zusammengezogen haben. — Werden dagegen organische Staubarten 
in die Lunge gebracht, so trett u wirkliche Entzündungen mit de- 
structiver Teudeuz auf, einerlei, von welcher besonderen Beschaffen¬ 
heit die Staiibart sei. Grössere Mengen organischer Substanz dürfen 
nicht eingeblaseu werden, wenn die Tliiere nicht innerhalb der 
ersten 24 Stunden unter hochgradiger Lungenansckoppunir zu Grunde 
gehen sollen, geringere Quantitäten dagegen werden ertragen. Ke 
rapidesten Fälle verlaufen unter Bildung disseminirter Herde, die 
meist im Ceutrum einen kleinen Bronchus erkennen lassen und 
schliesslich durch eitrige .Schmelzung zu kleinen Hoklriiumen werden. 
Bei langsamerem Ablauf bilden sich theils grössere Herde luftleeren 
Gewebes mit centralem Detritus uud peripherer Zellanfüllung, 
theils knötchenförmige Gebilde, welche durch Auhäufung von Rund- 
zellen in der Adventitia von Bronchien und Gefassen entstehen, und 
ferner subinneüse Infiltrationen in den mittleren und kleineren Bron¬ 
chien, durch welche die Schleimhaut emporgehoben, hier und da 
das Lumen verengt und verschlossen und schliesslich das Epithel zum 
Schwund gebracht wird. 

Verf. hat ferner Inhalationsversuche mit phthisiseken und mit 
solchen Sputis angestollt, bei denen Phthisis ausgeschlossen werden 
konnte, sowie mit zerriebenemyiäse und frischem Hirn (Kalb, 
Schwein) und kommt zu dem Resultat, dass die Frage nach der Spe- 
cificität der Tuberkulose durch die Lippl-Tappeiner’schen Ver¬ 
suche nicht gelöst sei, indem durch die Inhalation jener heterogenen 
Substanzen qualitativ ganz gleiche Entzündungsherde wie bei Ein- 
athmüng tuberkulöser Sputa hervorgebracht würden.. 

(Cbl. f. Chir. H 46). 


Russische medicinische Literatur. 
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knochens. 

M 5. Sitzungsprotocoil d. Kais, k&ukas. med. Gtosellsch. 
v. 1. Decemb. 1878. 

Inhalt: a. J. Neufeld: Hittheilungen aus dem temporären 
Militärhospital in Maly-Karakllss. 

M 6. Medikinski Westnik. Tr 2. 

Inhalt: a. N. Jastrebow: Das Adenoma Uteri polyposum 
vasculosum und die Veränderung desselben unter dem Einfluss 
des Tvphus exanth. 

b. Tschudowski: Zur Lehre von den (’ysten der Vagina. 

M 7. N. Hagmann: Kuraer medicinischer Bericht über die 
orthopädische und gymnastische Anstalt in Moskau. Mos¬ 
kau 1878. 

7* 8. Wojenno-Medizinski Journal. Deceiuber-lfcft 1878. 

Inhalt: a.* K. Sokolow: Chirurgische Beobachtungen aus 
dem Kriege in Serbien i. J. 1876 und in Montenegro 1877. 
(Forts.) 

b. * B o r u h au pt uud W e 1 j a in i u o w: Aus der Feldehirurgie 
im Kaukasus 187778. 

c. Auszüge aus den C<mfei*enz-Protocollen des Nowo-Georgiew- 
sehen Mil.-Hosrp. 1877. II. Semester. 

d. Auszüge aus den fonferenz-Protocollen «les I T jäs<lowachen 
Hosp. in Warschau. 1877. II. Sem. 

e. W e i e av k i n : l T eber die Begutachtung der Yerwunde ten 
durch die ärztl. Commission, welche bei der gerichtl.-ined. 
Abtbeil, des klin. Mil.-Hosp. niedergesetzt ist.. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Enciolopedia möilico - farmaceütica Ti 1 u. 2. 
Barcelona 1879. 


— Le Praticien. Redacteur en chef: Doeteur E. Barrere. 
M 2, 3 u. 4. Paris 1879. 

— On asthma: its pathology and treatment. By J. B. Ber- 
kart, M. D., Member of the College of Pkysians of London. 
Assistent Physician to the city of London Hospital for diseases of 
the ehest. London 1878, J. et A. Churchill. 

— Revista mödico-quirftrgica 7di8* Buenos Aires 1878. 


Protocolie des allg. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 23. November. 

1. Dr. Bla sing präsentirt dem Vereine mehrere Porten transpa¬ 
renter Folien, oie von Herrn Scamoni hier verfertigt worden sind 
und Herrn Dr. Schummer zur Prüfung zugesandt waren. Aus dem 
Beglcits« hreiben des Erfinders kommt folgender Passus zur Mit- 
theiluiig: ... ich hoffe, dass die transparenten Folien wohl zu 

• mannigfacher Anwendung für ärztliche Zwecke geeignet sein werden. 
Es ist möglich, solche Folien in verschiedener Dicke und beträcht¬ 
licher Grösse auzufertigen und werden Sie sich leicht überzeugen, 
dass deren Elasticität und Dauerhaftigkeit ziemlich bedeutend ist. 

Daher meine ich, dass man Stücke dieses Präparates, die am Rande 
mit Klebewachs umgeben würden, besondere gut zum Abschluss 
wunder oder sonstwie krankhafter Körpertheile gegen Zutritt von 
Luft und Nässe (Eiswasser, ätzende Säuren etc.) verwenden könnte, 
ohne dass dieselben dem ärztlichen Bllick entzogen würden. Ferner 
scheint es mir, dass solche Folien auch als Ersatz gläserner Staub¬ 
brillen (wofür man dieselben besonders färben könnte), so wie für 
mannigfache mikroskopische Arbeiten dienlich sein könnten, indem 
sich zwischen einer Doppelschicht die unterschiedlichsten Präparate 
(Schnitte etc.) aufbewahren und ohne Gefahr des Zerblechens bequem 
transportiren lassen. 

Zum Zusammenkleben einzelner Stücke der Folie empfiehlt sich 
am meisten Klebewachs, die Benziu-Cautschuklösuug oder auch 
Canadabalsam. N 

Dadurch ist Gelegenheit gegeben sich zu jeder Zeit kleine Hülsen 
der verschiedensten Art anzufertigen, die sowohl zum Anfbewahren 
von Flüssigkeiten, wie als •Eisbehälter für Umschläge oder zum 
Einhängen in die Schlundhöhle etc. verwerthbar sein würden. 

Schliesslich bemerke ich, dass jede folie aus 3 fest zusammen¬ 
hängenden Schichten besteht, zu deren Herstellung ich Collodium 
und Cautschuk oder gereinigte Gelatine wie auch Agar-Agar (gela- 
tinartige Substanz aus Japan) gebrauche. 

Diejenigen Folien, welche Cautschuk enthalten, sind leichter ver¬ 
brennbar, als die mit Gelatine oder Agar-Agar, doch entzünden 
sich auch die enteren nur in unmittelbarer Berührung mit Feuer». 

Soweit der Brief Herrn So amo ni’s. Die 4 beigefügteu Proben 
waren von verschiedener Dicke, von der Dicke starken Pergaments 
bis zu der eines Goldschlägprhäutchens, und dem entsprechender Con- 
sistenz, die dikste Ti kann nur mit Anwendung starker Gewalt ge¬ 
rissen werden, die dünnste leichter, doch ist die Festigkeit über¬ 
raschend. Die Durchsichtigkeit aller ist Bist gleich, die feinste 
Schrift kann unbehindert durch sie gelesen werden. Gleich sind 
ferner alle an spiegelnder Glätte. 

Referenten war es besonders darum zu thun, die Folien auf ihre 
Anwendbarkeit zu chirurgischen Zwecken zu prüfen, namentlich ob 
es das undurchsichtige und sehr theure Protectivsilk ersetzen könne. 
Da solches nie auf Wunden applicirt werden darf, ehe es längere Zeit 
in decinflcirendeq Flüssigkeiten gelegen hat, so war vor allen 
Dingen die transparente Folie darauf zu prüfen, ob sie eine solche 
Desmfection ertragen könne. Der Versuch fiel vollkommen günstig 
für dieselben aus. Stücke, die 5 Wochen lang in 6%iger wässe¬ 
riger oder Öliger Carboisäurelösung gelegen hatten, wurden zwar 
etwas trübeT, verloren aber an ihret Glätte und Festigkeit gar nicht. 
Eine 6% spirituöse Carbollösung machte die Oberfläche etwas rauh. 
Also als Protectiv ist die Folie sehr wohl brauchbar und kostet an« 
näherend nur den fünften Theil des Preises des erstem. Sehr zu 
empfehlen ist es gewiss als impermeable äusserste Schicht des 
Dister 'sehen Verbandes, da man bei der Frage, ob der Verband ztr 
wechseln sei, sich jeden Augenblick durch den Augenschein davon 
überzeugen kann, wie weit das Wundseeret sich schon dem Rande 
der Verbandstoffe genähert habe. Allerdings ist dies auch beim 
gefirnissten Papier möglich; dieses ist aber wegen seiner Vergäng- 
lichkeitnie zu einem 2. Verbände brauchbar, daher für den Hospital¬ 
gebrauch doch sehr theuer. 

2. Dr. Reimer hält einen längeren Vorfrag über den Werth der 
Surrogate der Ammenmilch, der in der «St. Petersburger Medic. 
Wochenschrift» gedruckt wird. Er erweist die Noth wendigkeit der 
Beschaffung wirklich unverfälschter Kuhmilch, und theiltclem Verein 
die nahe bevorstehende Gründung einer grossen Ferme auf Wasili- 
Ostrow mit, die allen Anforderungen entsprechen wird. Die vom 
Vortragenden erwünschte Sympathie für diese Anstalt wurde ihm 
von allen Collegen aufs Bereitwilligste zugesagt, da jedem die 
Noth wendigkeit einer solchen sichern Quelle ifir Kuhmilch in St. Pe¬ 
tersburg evident war. 

3. Dr. Ebermann hält seinen angekündigten Vortrag über die 
verschiedenen Methoden der Vesicovagmalfisteln, zu denen er eine 
neue hinzufügt. Der Vortrag ist für den Druck bestimmt. 
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Tagesereignisse. 

— Seit unserer letzten Mittheiiung über den Stand der Pest smd 
in der Stanize Wetljanka der barmherzige Bruder Petrow und die 
barmherzige Schwester D o b r y n i n derselben erlegen. Nach dem 
Belicht des Gouverneurs.von Astrachan vom 16. Januar sind in der 
‘Stanize Wetljanka, wie auch in den Dörfern Starizkoje, Prischib, 
Udatschnoje und Michailowskoje keine Kranken jnehr vorhanden. 
Dagegen erkrankten am 6. Januar im Dorfe Selitrennoje (Kreis 
Jenotajewsk) wolgaabw&rts der Bauer Plaksin und seine Matter. 
Ausser diesen Beiden starben bis zum 14. Januar noch 7 Personen, 
welche mit den Plaksiqs iaB&fltauog gekommen waren. Dar Xad 
trat in 2—3 Tagen ein; alle Erkrankten starben. 

— In der Sitzung der hiesige! Gesellschaft russischer Aerzte 
vom 11. Jan. c. bildete die im Astrachanschen Gouvernement aasge¬ 
brochene Pest den Gegenstand der Tagesordnung. Eröffnet wurde 
dieselbe durch einen längeren Vortrag des Präsidenten der Gesell¬ 
schaft, Prof. Botkin , in welchem er herrorhob,dass zu allen Zeiten 
tiie Aerzte beim Auftreten der Pest darüber gestritten, ob es die wirk¬ 
liche Pest, oder ein bösartiger Typhus sei, so z. B. auch in Moskau, 
als im J. 1770 die Pest dort auftrat. Die bei der in Wetljanka auf- 
getretenen Krankheit beoboachtefen Symptome gestatteten nicht, 
sie zu den europäischen Krankheitsformen zu rechnen, vielmehr 
sprächen dieselben dafür, dass wir es mit der aus Persien 
verschleppten-indischen Pest und zwar mit einer ihrer gefähr¬ 
lichsten Formen, mit dem schwarzen Tod zu thun haben. Es sei 
dieselbe Krankheit, die im XIV. Jahrhundert die ganze alte Welt 
verheerte. Nach Hirsch «teilt der schwarze Tod in demselben 
VerhfUtniss zur gewöhnlichen Pest, wie das recurrirende Fieber 
znm biliösen Typhoid, d. h. beim schwarzen Tode ist die Mortalität 
grösser, als bei der gewöhnlichen Pest, mit der sie nur die allge¬ 
meinen Symptome gemein hat. Die Pest unterliegt der klinischen 
Beobachtung, der schwarze Tod entzieht sich ihr durch seine rasche 
Wirkung. 

Die darauf folgenden Vorträge behandelten die Geschichte der 
Pestepidemieen, die Pathogenese, Aetiologic und Symptomatologie 
der Pest, sowie die sanitären Massregeln, welche gegen die Epidemie 
zu ergreijbn seien. 

Aue dem von Di*. Monastyrski vorgetragenen Resumß des 
Werkes von Dr. Schafowski über die Moskauer Pest im J. 1770 
beben wir hervor, dass dieselbe zuerst unter den musischen Truppen, 
welche damals in Galatz Ständen, ansbrach und trotz vielfacher 
energischer Sanitätsmassregeln, sowie zahlloser Qnaruntainen und 
Schlagbäume im October nach Moskau gelaugte und 130,000 Men¬ 
schen hinraffte. Die Symptome und der Verlauf der Krankheit sind 
ungefähr ebenso geschildert, wie sie auch jetzt sich offenbart haben. 
Zum Schluss hielt Prof. Tsohudno wski einen Vortrag über die 
Behandlung der Pest, in welchem er sich dahin anssprach, dass die 
P eel « e i ner Ansicht Haü retne unbedingt heilbare Krankheit sei und"“ 
darauf die gegen sie anzuwendenden Mittel angab.. Ob es ihm ge¬ 
lungen ist, Anhänger für seine Anseiauungen zu gewinnen, lassen 
wir dahin gestellt seih. # \ ^ ■ .5 . - 

— Wie wirerfahren, reist' derArit der' ^feigen deutschenBot¬ 
schaft, Sanitätsrath Dr. Leb wese, auf Veranlassung obiger Bot- . 
schaft in den nächsten Tagen auf den Schauplatz der Pest, um sich 
von der Ausbreitung derselben zu überzeugen. 

— Am 14. Januar c. verstarb hieselbst an einem Sesslei^cn der 
Staatsrath Dr. Wilh. v. Witte. Dur Verstorben« war ans Kur¬ 
land gebürtig, atudirte in den 50er Jahren auf der Universität 
Dorpat Medicin, trat nach Absolvirang des Dootor-Examens in den 
Militär-MedicinaldienBt und war in der letzten Zeit Oberarzt des 
Chevalier-Garderegiments and zugleich Arzt an der Kaiserlichen 
Rechtsschule. 

— Die auf Grand einer Mittheiiung der «Prawda» in der vorigen 
Nummer von uns gebracht« Nachricht von dem KhMÜeiden des 
Dr. Bernh. Kleberg wird von der «Odessaer Zeitung» als eine 
irrthtimliche bezeichne. 

— Wir entnehmen d. «Big. Ztg.» vom 16. Jan. folgende Nach¬ 
richten über die Massregeln, welche die Stadt ans Veranlassung der 
daselbst herrschenden (Fleck-) Typhus-Epidemie ergriffen. 

Nachdem bereits früher die Aufmerksamkeit der Stadt-Verwal¬ 
tung sowie des Armendirectoriums auf die Unterbringung Typhus- 
kranker gerichtet gewesen, gelangte am 4. Januar ein Schreiben 
des Armendirectoriums an das Stadt-Amt mit der Mittheilnng, es 
sei dringlich, das alte Krankenhaus von Typhuskranken zu befreie«, 
und aene Räume für dieselben zn beschaffen. Nach reiflicher Prü¬ 
fung der Vorschläge, welche zn diesem Zweck gemacht worden 
wrfen, gelangte das Stadtamt, unter Hinzuziehung von Sachver¬ 
ständigen und Gliedern des Armendirectoriums, am 8. Januar zu 
dem Beschloss, auf dem zur Anlage des Stadtkrankenhauses ge¬ 
hörigen Grand und Boden zwei provisorische Baracken zu je dreisiig 
Betten vorzugsweise zur Aushilfe bei Epidemieen zu errichten und 
einen hieran? bezüglichen Kostenanschlag anfertigen zn lassen. 
Rath und Aelterlente beider Gilden stimmten «ls Vertreter der Steuer¬ 
gemeinde bei, ein* bepefidene Baucommiseian wurjle ernannt, und 
von dieser am 10. Januar beseits der Bancontract mit dem Zimmer¬ 
meister Hopffe abgeschlossen. Die Baracken sollen, inclusive Bade- 
nnd Heizanlage, 76uO Rbl. kosten, wobei jedech die Anlagen von 
Gas- und Drainröhren, wie andere Einrichtungsgegenstände, nicht 
mitgerechnet sind. Die localen Institutionen des «Rothen Kreuzes» 


haben bereitwilligst die für hundert Kranke nöthige Leih- und Bett- 
wfteche leihweise angewiesen. Der Bau soll am 8. Februar zur 
Benutzung fertig sein. 

Selbstverständlich konnte solche energische Tnätigkcit nur ent¬ 
faltet weiden, wenn das Stadtamt der ausserordentlichen Lage 
Rechnung trug und auf eigene Faust handelte. Die Stadtverordne¬ 
tenversammlung — das war mit positiver Sicherheit vorauszusehen — 
konnte solcher Energie nachträglich nur seine Anerkennung zollen 
und dem Stadtamt Indemnität für die Kosten ertheilen, die dasselbe 
im Naraeu der Stadtverordnetenversammlung zu verwenden für 
unumgänglich gehalten hatte. Solche Indemnität ist wiederspruchlos 
ertheilt und das Verfahren des Stadtamts einstimmig gutgehei man 
worden. Von der Bausumme ist somit die Hälfte von der Stadtver¬ 
ordnetenversammlung übernommen worden . während der Rest, 
3800 Rbl., von dem Armendirectorium getragen wird, auf dessen 
Budget von 1880 gesetzt und zeitweilig ihre von der Stadtverordne¬ 
tenversammlung vorgestreckt ist. 

Riga hat somit den Anfang gemacht mit der Errichtung von 
Specialspitälern für den Flecktyphus. Solche zu besitzen, ist ein 
dringendes Bedürfhiss für alle grossem Städte, in welchen diese 
Krankheit epidemisch aufzutreten pflegt und wir haben solche wie¬ 
derholt für St. Petersburg gefordert. Hoffentlich findet Rigas ener¬ 
gisches Vorgehen anderswo Nachahmung. 


Miscellen. 

— Vogt (Medical Press and Circular in i anadä Medic. and Surgic. 
Joura. Xov. 1878) betont, dass bei den jetzt üblichen Methoden der 
Behandlung des Trachcalcroups die meisten Kinder, selbst nach 
Tracheotomie, an einer Weiterbildung von Membranen zn Grunde 
gehen und schlägt vor, gestützt auf die Thatsache, dass Glycerin 
auf die Schleimhaut gebracht eine reichliche Wasserabsonderung 
hervormfe, mit gleichem Quantum Wasser gemischtes Glycerin eine 
halbe 8tumle laug einathmen zn lassen und zwar durch dieTracheal- 
canüle. V. hat auf diese Weise ein 6jübriges Mädchen gerettet and 
braucht dieselbe Methode in frischen Fällen von Croup, in welchen 
die Tracheotomie nicht angezeigt oder nicht möglich war, vorher 
desinficirt er die Flecken im Schlunde mit Chlor- oder Bromwasser. 

— Dr. M. Key empfiehlt gegen Pruritus vulvae eine Mischung 

von Wechholderöl mit 3j Stärkeglycerin (Amyl. tritic., Aqu. *»<3J, 
Glycerin. Jjv) in Verbindung mit Tonicis, Sit*l»ädeni und erweichen¬ 
den opiirten Injectionen; in einem rebellischen Falle sah er glän¬ 
zenden Erfolg. . 

(Gaz. m6d. de Paris in Cincinnati Lancet and Clinic. Nov. 30.1878.) 

— Der ärztliche Verein in Batavia hat mittelst Bekanntmachung 
die Bevölkerung je nach ihrem monatlichen Einkommen in 4 Ciaszen 
getheilt und verlangt 5, 4, 3, 2 Fl. 50 pro Visite. Mittags (1—4 
Uhl), Abend- (8—11 Uhr) und m bestimmter Stande ve rlangt « 
Visiten werden doppelt , Nachtvisiten (11—6 Uhr) vierfach gerech¬ 
net. Mittags, Abends und Nachts muss ausserdem ein Wagen dem 
Arzt gwtellt werden. Eine CenauHation kostet m Fl. 


PersonatNadirichtee 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Stanislaus-Ord. 1t. CI.: dem 
ausserord. Professor der Chirurgie an d. Kijew. Univ., C.-R. Ri neck. 
Den St. Stani$laus-Ord. JS. CI. m. d. Schwertern: d. Studenten 
der Univ. Dorpat Th. Scbyoeder; denselben Ord . ohne d. 
Schwerter: den Studd. d. Univ. Dorpat, N. Bojanus , H. Hac h 
u. A. Knljabko-Korezki — den letzten 4 für ihre nützliche u. 
eifrige Thätigkeit b. der Gesellsch. des «Rothen Kreuzes». 

— Befördert: s. wirkt. Staatsrath: d. interimist. Director n. 
Oberarzt d. Nikolai-Kinderhosp. in St. Petersb., T o m a sehe w gk>; 
d. ord. Prof. d. chirarg. .H#sp. - Kljpik an d. Univ. Warschau, 
, Kossinski. , ■ 

■ Tjfrmml 4. Verwalter d. tnbbifen Feldapotheke der act. 

' Armee, Mag. pharm. Gahlnbaeck — z. Verwalter des Apotheker- 
Magazins in Irkutsk. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 14. Januar % l87Ö. 

1 «r tr» n_ 


M. W. Summa. 

Ohuchow-Hospital...... 936 350 1286 

Alexander- « 501 164 665 

Kalinkin- « ...*.. — 505 505 

Peter-Paul- « . . 384 180 564 

St. Marien-Magdalenen-Hospital....... 164 70 234 

Marien-Hospital. .. 293 282 575 

Ansserstädtisches Hospital . 320 143 463 


Nikolai-(Militäi-)Hospital (Civilabth.) . 113 83 196 

Ausschlags-Hopital.. 2 7 19 46 


Summa der Civilhospitäler 2789 1828 4617 

Nikolai-Kinder-Hospital. 38 50 88 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 92 95 187 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 21_ 44_65 


Summa der Kinderhospitäler 151 189 340 
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Nikolai- Militär-Hospital. . 928 63 991 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 295 — 295 

Kftlinkin-Marine-Hospital.... 301 — 301 


Gesammt-Summa 4484 2080 6544 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rcc.) 617 213 82*) 

Scai'latina. 22 32 54 

Variola. 98 40 138 

Venerische Krankheiten. 641 503 1144 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


Tom 7. Januar bis 14. Januar 1879 besucht von 1843 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 735. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

ür die Woche vom 31. Deceb. 1878 bis 6. Januar 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 623 
(Todtgeborene ‘*8). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 48,41 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


I * 


ca 


-S <Ö 05 c3 cö cS «S aö O 

■ ■ .K (5 *0i050:050Ä35CJ 

■ ’ v* ' ^ ti c* co « ;o c- _ ^ 

M.W. S».“lTl*Tiiiliiic| 

©COv*iO©v-£l CO , '*l'»ÄtOt'-oO»- J 

352 271 623 93 47 103 19 13 29 69 70 57 47 29 31 13 3 


Todesursachen: 

\ 

/ A. Infections-Krankheiten: Pocken 58, Maseru 3, Scharlach 15. 
Diphtheritis 13, Croup 1, Typh. Fieber 4, Typh. exantli. 6, Typh. 
abd. 22, Febris recurrens 4, Keuchhusten 4, Puerperalfieber 4, 
Dysenterie 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 21, Meningitis 25, 

acute Entzünd, der Athmungsorgane 68, Lungenschwindsucht 107, 
Gastro-intest.-Catarrh 84. f 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 2. 

D. Andere Ursachen 181. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerste Dienstag, d. 28. Januar 1879. 


Nächsten Montag d. 22. Januar 6 Uhr Fest-Sitzung der 
Deutschen ärztlichen Gesellschaft zur Feier ihres 60* 
jährigen Stiftungstages. 


Berichtigungen. 

In Jt 2, 8. 9, Sp. 2, Z. 20 v. oben statt 0,3 lies 0,03. 

> > 8.10, Tabelle A, 1 unter d. 15. Nov. statt 32,695 lies 32,659« 


* 

> 

> > » > 

28. — > 

910 — 

918« 

> 

> 

8.11 «> A,3 > 

15. — 

— — 

2745-9. 

> 

> 

» B, 1 ► 

30. - 

230 — 

290. 

> 

> 

» » B,1 > 

1. Dec. > 

260 — 

230. 

> 

> 

> > B, 3 » 

2. — 

0,266 - 

0,260. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Grundzüge 

der 

Arzneimittellehre. 

. Ein klinisches Lehrbuch 

/ 

von 

5 (1) Prof. Pr. €. Mm. 

Sechste Auflage 1879. gr. 8. 6 Mk. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen: 

Klinische Monatsblatter 

fttr 

Augenheilkunde 

herausgegeben von 

Professor Dr. W. Zollender. 

XVII. Jahrgang 1879. 

Januarheft. 

Preis per Jahrgang von ca. 36 Bogen 12 Mark. 

Zur Ansicht zu beziehen durch die Buchhandlungen. 



toitljrttib i>(8 hinter« 


in bet 


IHasserlmlausiali von 




miss. 


3 )ie metften Patienten unterbieten ftdj bet (Sur ambulatorifcb unb braunen nicht in ber 
5 lnftalt $u wohnen, nur diejenigen mit fernerften Äranfbeitäformen behafteten tfranfe ftnben 
in t>cr 9 tnjtalt felbjt roUftanhige $enffon. 

9 luf pünftlicbe Befolgung ber (Sur mirb mit Strenge gefetyen. 


D R LEWISS. 

$t. ^(iasSing. 

‘XotsaieHOjpiisypoio. — C.UeTepöyprt, 20-ro #B*»p n 1679 r. Bvcbpicckzbxi ton Röttgie k Schnbjdxb, Niwsit-Piosp*ct Jl 5. 
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Dar ABONNEMENTSPREIS der St.Petereb. 

Med. Wechenaekrift beträft pro Jahrgang /v r« 
mit Zustellung 8 Rbl. (ftkre Anslund I 

W*/i Mk.) — latent* ward. IS kop. (40p(fe.) I 

fär die geepaltj’etitxeile oder deren lUumbe- k/ X ■ 
reohnei. Beeteil. «boraehB.alle Biobbandl 


PETERSBURGER 


Beiträge sind aa eisender Bedaotenre Dr. 
B. Mo ritt (St. Petersburg, Obvchow- 
Hoepital) und Prf. A. Boettcher (Dorpat) 
oder an die Verlagshaadlnng: Kaiserl. Hof* 
bnchhandlnng H. 8chmitzdorff (Carl 
B d 11 g e r) Wswskp-Prosp. 6, einiusendea« 



unter der Redaction 
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Fünf wettere Fälle von Pustula maligna. 

Von 

R. Albrecht, 

Proseetor am Obnehow'scben Hoapital. 

« 

In letzter Zeit, nachdem ich die Beschreibung der 6 Fälle 
von innerem Anthrax der Redaction der Wochenschrift ein- 
gesandt, kamen rasch anf einander folgend & weitere Er¬ 
krankungen an Pnstula maligna mit letalem Ausgang znr 
Beobachtung. Vier der tjf treffenden Kranken' hatten mit 
Rosshaaren zu tfaun gehabt und polizeilich wurde sogar in 
Erfahrung gebracht, dass drei von ihnen Haare aus einer 
Bezugsquelle verarbeitet batten. Beim 5. bleibt die Genese 
völlig dunkel. Eine äussere Pnstel fand sich 4 Mal und es 
haben die betreffenden Patienten im Hospital nur 12 und 
weniger Stunden gelebt, während im 5. Fall, bei einem 
Hospitalaufenthalt von 2 * 2 Tagen, das Fehlen einer äusse¬ 
ren Pustel eine Anthraxerkrankung erst bei der Section 
erkennen liess. 

Der 1. Fall betraf eine 44 jährige Fraa, welche bei einem 
Rossbaarverarbeiter beschäftigt gewesen. Sie trat den 
11. October um 2 Uhr Nachmittags in’s Hospital, nachdem 
sie den 7. October erkrankt war: es erschien ein kleiner 
Knoten anf der linken Brusthälfte der 4. Rippe entsprechend, 
3 Querfingerbreiten nach vorn von der Lin. axillaris. Den 
8. trat Frost und abwechselnd Hitze bei beständiger Trans- 
spiration eiu. Seit dem 10. besteht, bei völligem Appetit¬ 
mangel, ein quälender Durst, häufiges Erbrechen und zu¬ 
nehmende Schwäche. Seit 3 Tagen Stuhlverhalten. 

Status praesens. Patientin von recht kräftiger Körper¬ 
constitution, ist wohl genährt, mit gut entwickeltem Unter- 
faautzellgewebe. Sie ist apathisch, doch bei völliger Be¬ 
sinnung. Das Gesicht ist etwas verfallen, cyanotisch; 
Extremitäten cyanotisch und ktthl. Die Temperatur er¬ 
scheint normal. Der Puls kaum zu fühlen. Die linke 
Bru&tbälfte, die Region des Pectoralis major und die innere 
Wand der Axillarhöhle ist etwas geschwellt. 2 Querfinger¬ 


breiten von dem Uebergange des Pectoralis auf den Arm 
findet sich ein Knoten von Haselnassgrösse mit gerötheter 
Haut und necrotischem Gentrum. In der Tiefe fühlt man 
hier eine taubeneigrosse schmerzhafte Drüse. Der Leib ist 
voll, etwas pastös, nicht empfindlich. Alle inneren Organe 
bieten bei der Untersuchung nichts Abnormes. Sofort 
wurde die Pnstel incidirt und energisch canterisirt. 

6 Uhr Abends. Kein Puls. Collaps. Bei anhaltendem 
Erbrechen besteht starke Transspiration und dabei Brust¬ 
beklemmungen und erschwertes Athmen. Um 9 7» Uhr 
trat der Tod ein. 

Die Section, welche den nächsten Tag (also nach 
14 Standen) begonnen, musste unterbrochen werden und 
konnte erst Tags darauf in Gegenwart des Polizeiarztes 
beendet werden. Sie ergab Folgendes: Leiche einer recht 
kräftigen wohlgenährten Frau mit der obenbeschriebenen 
incidirten und cauterisirten Pustel und einer bedeutenden 
Schwellung der ganzen Umgebung. Die Leichenstarre am 
ersten Tage recht stark. Todtenflecke wenig. Schädel- 
Knochen normal dick mit einer ziemlich breiten dunkle, 
gefärbten Diploe. Die Dura mater ist recht stark injicirt, 
vom Knochen gut löslich. In den Sinus ist nur dunkles 
dickflüssiges Blut enthalten. Die Pia mater erscheint zart¬ 
dünn, vom Gehirn leicht abziehbar. Alle Blutgefässe sind 
bis in die feinsten Verzweigungen injicirt; an den mittleren 
Theilen beider Hemisphären ist die Pia stellenweise diffus 
roth. Das Gehirn selbst ist recht fest, die^graue Substanz 
dunkelgefärbt, fast violett. Auf der Schnittfläche treten 
viele Blutpunkte aus. Die Plex. chorioid. sind mit Blut 
überfüllt; in den normal grossen Ventrikeln blutigseröse 
Flüssigkeit. 

Die Macosa des Larynx ist geröthet und schleimig be¬ 
legt; Lungen collabirt, nirgends adhaerent. Schnittfläche 
hyperämisch, dunkelroth, trocken. Herz etwas vergrössert, 
sehr fettreich. Muskulatur sehr welk und cadaverös im- 
bibirt. Klappen frei. In deu Ventrikeln findet sich nur 
dunkles dickflüssiges Blul, keine Gerinnsel. 

In der Bauchhöhle sind ca. 3 Pfund eines trüben serösen 
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Transsudats enthalten. Das Zellgewebe am Magen, um 
-die Porta, am Coecum wie auch das mesenteriale und im 
kleinen Becken liegende ist sehr stark ödematös geschwellt, 
vollständig gelatinös, etwas gelblich. Die Leber und die 
bedeutend vergrös^erte Milz sind stark cadaverös verändert. 
Nieren normal gross, blass, stellenweise blutig diffundirt. 
Der Magen nicht gross, Gase und Schleim haltend. Die 
Mucosa ist nur an einzelnen Stellen etwas injicirt. In der 
Pars descendens duodeni findet sich eine bedeutende, fast 
gürtelförmige Verdickung der Wand, besonders der Sub- 
mucosa, von fester Consistenz und dunkelrother Farbe. 
Auf der Höhe der Pustel erscheint die Schleimhaut in eine 
gelbliche necrotische Escbera verwandelt. Der übrige Theil 
des Duodenums ist ödematös verdickt, besonders die Mucosa. 
Im Jejenum finden sich noch viele verschieden geformte 
und verschieden grosse, meist längliche ebensolche Pusteln. 
Im Ileum und im Dickdarm sind alte Pigmentirungen und 
chronisch-catarrhalische Veränderungen. Alle Mesenterial* 
Drüsen sind gross und viele dunkelroth, hämorrhagisch in¬ 
filtrirt Der Uterus von normaler Grösse mit einem bluti¬ 
gen Erguss in die Höhle. Die Ovarien cystisch entartet. 

2 Fall. Knabe von 12 Jahren, bei einem Bürstenbinder 
beschäftigt, wurde den 14. October in’s Hospital aufge¬ 
nommen nach einem Unwohlsein von 4 Tagen. Er kam 
mit einer deutlichen Pustel auf der linken Wange von der 
Grösse eines silbernen 5-Kopekenstückes, von graugelber 
Farbe und von einem rothen Hof umgeben. Die linke 
Wange, die Umgebung der entsprechenden Parotis und 
Halsseite war gleichmässig ödematös geschwellt, doch weich. 
Die äusseren Hautdecken sehr blass und anämisch. Gesicht 
cyanotisch. Extremitäten kalt. Der Puls kaum zu fühlen. 
Der Leib ist aufgetrieben und empfindlich, die Milz ver- 
grössert Es besteht allgemeine Unruhe und Herumwerfen 
des Patienten, doch ohne Krämpfe. 

Die Temp. ist 36,4. Der Puls 88, sehr klein. Resp. 48 
in 1". 11 Stunden nach der Aufnahme trat der Tod ein. 

Section 36 p. m. Leiche eines gut entwickelten 12jähri- 
gen Knaben mit sehr blassen Hautdecken und sichtbaren 
Schleimhäuten. Die Todtenstarre ist recht bedeutend. 
Die linke Gesichtshälfte und die linke Seite des Halses er¬ 
scheinen recht stark ödematös geschwellt, während genau 
in der Mitte der linken Wange sich eine Ubererbsengrosse 
schwärzliche Pustel findet. 

Schädel. Die Knochen sind dünn, stellenweise durch¬ 
scheinend, meist dunkel in Folge Blutüberfüllung der 
Diploe. Die Dura mater ist stark mit Blut überfüllt, ge¬ 
spannt und vom Knochen ziemlich leicht zu trennen. In 
den Sinus ist dunkles flüssiges Blut enthalten. Die Pia 
mater recht stark injicirt, doch ohne Blutinfiltrationen; sie 
lässt sich vom Gehirn leicht abziehen. Die Gehirnmasse ist 
von recht festet Consistenz, lässt auf der Schnittfläche eine 
Menge rother Punkte und Strichelchen erkennen und viele 
Blutpunkte austruten. Die Plex. choroid. sind stark in¬ 
jicirt. 

Alle Gewebe der linken Gesichtshälfte und der linken 
Halsseite sind stark ödematös durchtränkt. Die Pustel 
zeigt eine hämorrhagische Infiltratien, welche jedoch sich 
nur auf die eigentliche Cutis beschränkt und nicht in die 
Tiefe dringt Der oberste vordere Theil der Parotis ist 
auf Erbse ngröS8e dunkelroth, blutig infiltrirt Eine gleiche 


Infiltration und nur theilweise Hyperämie zeigen alle die 
vergrösserten Lymphdrüsen der linken Halsseite. 

Die Schleimhaut des Pharynx, Larynx und auch der 
Trachea ist unbedeutend geschwellt, geröthet und mit 
zähem Schleim belegt 

Brust. Pleuren frei, Lungen nirgends adhaerent, stark 
collabirt, dunkelroth, Schnittfläche trocken. Das Hörz von 
normaler Grösse. In den Ventrikeln keine Gerinnsel. 
Unter der hinteren Tasche der Aortaklappen findet sich im 
linken Ventrikel eine linsengrosse Ecchymose. Klappen 
fast frei. 

Bauch. In der Bauchhöhle ist ein trübes seröses Trans¬ 
sudat enthalten. Die Leber ist von normaler Grösse, Farbe 
und Structur, etwas hyperämisch. Die Milz ist stark ver- 
grössert, weich, die Kapsel gespannt, die Pulpa sehr dunkel 
und fast zerfliessend. Die normal grossen Nieren er¬ 
scheinen bei leicht löslicher Kapsel hyperämisch. In der 
blassen, etwas verdickten Mucosa ventriculi finden sich ein¬ 
zelne kleine Ecchymosen. Im Jejunum ist eine recht 
reichliche Anzahl von Pusteln vorhanden, welche, vor¬ 
herrschend die Submucosa betreffend, von rother Farbe er¬ 
scheinen und auf der Oberfläche eine Necrotisirung von 
gelblicher Farbe zeigen. Sie sind von Linsen- bis Hasel¬ 
nussgrösse, die grösseren mehr länglich, der Querachse des 
Darmes entsprechend. Im Ileum finden sie sich sehr ver¬ 
einzelt, während der normale Dickdarm ganz frei von ihnen 
ist. Nicht von jeder lassen sich normale Lymphstränge 
zu den Drüsen verfolgen, doch sind alle Mesenterial-Drüsen 
sehr vergrössert, weich, schwarzroth und durch und durch 
hämorrhagisch infiltrirt 

3. Fall. Verabschiedeter Soldat von 50 Jahren, welcher 
in den letzten Tagen in einem Kronserziebungshause als 
Diener fungirt hatte, wurde den 22. October in’s Hospital 
aufgenommen, nachdem er denselben Morgen plötzlich be¬ 
sinnungslos .vom Bett auf die Diele gefallen war. Dem 
Branntweingenuss soll er früher'nicht abhold gewesen sein. 
Es ist von mittlerem Wuchs und mittelmässiger Körper¬ 
constitution. Bei vollständiger Bewusstlosigkeit ist die 
Temperatur normal und der Puls kaum fühlbar. Die 
Extremitäten sind kalt Das Schlucken ist erschwert. 
Nach einigen Stunden Hospitalaufenthalt erfolgte der Tod. 

Section 38^p.m. Leiche eines wohlgenährten Mannes 
von mittelmässiger Körperconstitution mit einer recht star¬ 
ken Todtenstarre. Die äussere Haut ist sehr blass. Am 
linken Ellbogen einige kleine Sugillaüon und Hautabschür¬ 
fungen, welche krustig bedeckt sind. An der rechten 
Kegio glutaei, 1 Vs Zoll über der Sitzfalte und etwas nach 
vorn von der Mittellinie des Muse, glutaeus, findet sich ein 
rother Fleck von 1 Zoll Durchmesser, in dessen Centrum 
sich eine 5-kopekensilberstückgrosse schwärzliche Gangrä- 
nescirung befindet. Die Haut und der obere Theil des 
Unterhautzellgewebes ist stark hämorrhagisch infiltrirt 
Ein Oedem und eine gelatinöse Beschaffenheit der Um¬ 
gebung ist nicht zu constatiren. 

Schädel. Die Knochen sind dick, schwer, unverletzt 
Diploe ist breit und hyperämisch. Die Dura mater vom 
Knochen gut löslich; sie ist gespannt und lässt dunkle 
livide Masse durchschimmern. Die Sinus enthalten dun¬ 
kles dickflüssiges Blut. Die Pia mater ist dunkelroth, 
sehr verdickt und durchweg hämorrhagisch infiltrirt. Vom 
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Gehirn ist sie leichtlöslich. Das Gehirn selbst ist weich, 
die graue Substanz überall sehr dunkel gefärbt Auf der 
Schnittfläche erscheinen viele Blutpunkte und capillare Apo- 
plexieen. Plex. chor. von Blut überfüllt Ventrikel mömrig 
erweitert 

Brust. Die Lungen sind durch alte pleuritische Schwär« 
ten und filamentöse Stränge ziemlich stark adhaerent. Das 
Lungengewebe ist stark hyperämisch, besonders die unteren 
Lappen, dabei etwas durchfeuchtet Das Herz ist un¬ 
bedeutend vergrössert. Wände normal dick, Höhlen massig 
erweitert, ohne jegliche Coagula. Klappen frei. 

Bauch. Es findet sich kein freies Transsudat. Eine 
gelatinöse Beschaffenheit bietet nur das Zellgewebe, welches 
um und hinter dem Colon descendens gelegen ist. Die 
Milz ist ziemlich gross, Kapsel gespannt, die Pulpa recht 
weich. Die Leber ist etwas vergrössert, hyperämisch. 
Die Nieren normal gross, Kapsel leicht löslich. Im Magen 
finden sich reichliche flüssige Speisereste. Seine Schleim¬ 
haut ist etwas verdickt und geröthet. Im Darm finden sich 
einzelne 'zerstreute (ca. 10) rothe Infiltrationen der Wand, 
meist von Erbsengrösse, deren Oberfläche necrotisch er« 
scheint oder auch schon abgestossen ist 80 dass auf den 
Verdickungen flache Substanzverluste sich zeigen. Von 
ihnen ziehen keine Infiltrationen zu den Drüsen. Es sind 
auch nur ganz vereinzelte der Mesenterial-Drüsen ver¬ 
grössert und hyperämisch. Doch dafür erscheinen alle 
retroperitonealen Drüsen, wie auch gleichfalls die Drüsen 
der linken Inguinalgegend sehr stark vergrössert schwarz- 
roth und sehr stark hämorrhagisch infiltrirt. 

4. Fall. Knabe von 13 Jahren, Lehrjunge bei einem 
Tapezierer, ist seit 4 Tagen unwohl und wurde deshalb 
den 11. October 10 Uhr Abends in’s Hospital gebracht 
Er ist recht gut entwickelt, nur etwas abgemagert. Die 
äusseren Hautdecken sehr anämisch, blass. Bei der Auf¬ 
nahme erschien er sehr apathisch, gab nur träge Antworten 
und klagte sehr unbestimmt über Schmerzempfindungen 
des Halses, des Gesichtes und auch Kopfes. In Gegenwart 
des Dejour-Arztes bekam er, beim Oeffnen des Mundes zur 
Inspection des Halses, plötzlich einen allgemeinen Starr¬ 
krampf, welcher jedoch höchstens 10 Secunden währte und 
darauf während des ganzen Hospitalaufenthaltes nicht wie¬ 
der eintrat. Solche, seit dem Nachmittag desselben Tages 
häufig auftretende Anfälle waren, nach Aussage des Be¬ 
gleiters, der Grund, dass Pat. überhaupt in’s Hospital ge¬ 
bracht wurde. Ausserdem bestand eine Schwellung der 
rechten Hals- und Unterkiefergegend, welche bei Druck 
schmerzhaft war und von pastöser Consistenz erschien, wo¬ 
bei in der Tiefe vergrösserte Lympbdrüsen zu fühlen waren. 
Tags zuvor ist dem Pat. diese Stelle in der «Ambulanz der 
barmherzigen Schwestern» mit Jod gepinselt worden, in 
Folge dessen sich die Epidermis abschält. 

Den nächsten Morgen war die Temperatur 36,4. Der 
Puls 90, recht gut. Das Allgemeinbefinden befriedigend, 
der Appetit gut. Die Brustorgane frei, während die Leber 
und die Milz mässig vergrössert erscheinen. Am Abend 
dieses Tages stellte sich Schwindel, Ohnmacht und eine 
sehr bedeutende Schwäche ein. Tags darauf, als am 
13. October, war die Temperatur normal. Der Puls kaum 
zu fühlen. Das Sensorium frei. Gesicht etwas ödematös 
geschwellt, die Pupillen stark erweitert. Lungen frei. 


Herz und Leber ein Querfingerbreit nach oben verschoben. 
Milz sehr stark vergrössert Dabei besteht geringe Empfind¬ 
lichkeit des Unterleibes bis zum Nabel, der Percussionston 
der Regio hypogastrica leicht gedämpft Stuhl ist nicht 
gewesen. Die Extremitäten sind eiskalt Allgemeiner 
Gollaps und um 1 Vs Uhr Nachmittags trat der Todt ein. 

Der Verlauf der Krankheit mit den unbestimmten sub- 
jectiven und geringen objectiven Symptomen liess ein Er¬ 
kennen der Krankheit bei fehlender äusserer Pustel nicht 
zu. Während bei der Aufnahme des Pat die Krankheit 
cerebralen Ursprungs, wenigstens nervösen Charakters zu 
sein schien, machte sie den nächsten Morgen den Eindruck 
einer einfachen, ungefährlichen Lymphadenitis, um darauf 
den nächsten Tag das Bild einer sehr schweren Krankheit 
zu zeigen, welche, die Unterleibsorgane zum Ausgangspunkt 
habend, zwar den wahren Charakter des Leidens nicht er¬ 
kennen, doch einen baldigen letalen Ausgang voraus¬ 
sehen liess. 

Die Section erfolgte 22 Stunden nach dem Tode. Der 
Befund lautet wie folgt: 

Gut gebauter Körper mit sehr blassen Hautdecken. 
Rigor mortis recht stark. Die rechte Seite des Halses ist 
vom unteren Maxillarrand angefangen bis zu den Rippen 
ödematös geschwellt und fühlt sich teigig an. In der Tiefe 
lassen sich hier die vergrösserten Lympbdrüsen durch¬ 
fühlen. Ungefähr der Gland. submaxillaris entsprechends 
ist die Haut auf einen Zoll Durchmesser von der Epidermi. 
entblösst.' 

Schädel. Die dünnen Knochen sind stark hyperämischn 
Die Dura mater ist stark gespannt und sehr blutreich, j 
den Sinus nur dunkles dickflüssiges Blut. Die Pia stark 
injicirt, dünn, lässt sich leicht abziehen. Die Gehirnmasse 
ist von normaler Consistenz, die Ventrikel nicht erweitert. 
Die graue Substanz ist dunkel, fast violett. Schnittfläche 
lässt viele Bluttropfen austreten. 

Die Pharynx- und Larynxmucosa ist geröthet und schlei¬ 
mig belegt Alle Gewebe der rechten Halsseite sind stark 
ödematös durchtränkt, während alle Lympbdrüsen, be¬ 
sonders die längs den grossen Gefässen liegenden, gross, 
weich und dunkelroth erscheinen. 

Brust. Die Lungen sind nirgends adhaerent, Pleuren 
frei. Vesiculäres Emphysem beider Lungen und Blut¬ 
überfüllung der grösseren Gefässe. Herz normal gross, 
pericardiale Flüssigkeit etwas vermehrt; Herzwände, Ven¬ 
trikel und Klappen frei. 

Bauch. In der Bauchhöhle ist eine reichliche Menge 
eines serösen, etwas blutig tingirten Transsudates vor¬ 
handen. Die Serosa der Därme ist von Ansehen sehr bunt, 
durch eine Masse verschieden grosser livid-rother Flecke 
von variirender Grösse und Form. Alles Zellgewebe, doch 
am meisten dasjenige am Coecum, erscheint sulzig, von 
gelblicher Farbe. Die Leber ist nicht vergrössert, ihre 
Strictur ist normal. Die Milz ist vergrössert, die Pulpa 
jedoch blass und sehr weich. Die normal grossen Nieren 
sind blass, die Kapseln leicht löslich. Die Schleimhaut des 
Magens erscheint etwas verdickt und stellenweise am Fun¬ 
dus injicirt. Angefangen vom Duodenum und bis zum 
Rectum finden sich im Darm eine Unmasse gedrängt 
stehender hämorrhagischer Infiltrationen der verschieden¬ 
sten Grösse und Form, welche meist die Mucosa und Sub- 
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mucosa einnehmen, bei vielen jedoch die ganze Dicke der 
Darmwand durchsetzen. Meist sind sie erhaben, doch nir¬ 
gends findet sich Necrose der Oberfläche. Am dichtesten 
stehen sie im Jejunum, weniger dicht im Ileum und nur 
vereinzelt sind sie im Dickdarm. Die Meseterial-Drüsen 
sind ohne Ausnahme sehr gross, weich und dunkelroth, 
hyperämisch, theils hämorrhagisch infiltrirt. 

5. Fall. Knabe von 18 Jabren, Arbeiter bei einem 
Bürstenbinder, trat den 6. December in’s Hospital, nach¬ 
dem er zwei Tage yorher an Frösteln, darauf Kopf¬ 
schmerzen und allgemeiner Schwäche erkrankt war. Er¬ 
brechen soll gewesen sein. Bei der Aufnahme ist die 
Temperatur unbedeutend erhöht Der Puls kaum zu lüh- 
len, die Extremitäten kalt. Das Gesicht ist blass und er¬ 
scheint etwas ödematös. Lungen frei. Leib weich. Kein 
Durchfall. Bedeutender Gollaps. Auf der rechten Schnlter 
findet sich ein bläulicher Fleck von der Grösse eines silber¬ 
nen 15-Kopekenstückes, jedoch ohne jede Verhärtung und 
Mortification der Mitte. Nach circa 12 Stunden Hospital¬ 
aufenthalt trat der Tod ein. 

Section 9 h p. m. Leiche eines gut entwickelten Knaben 
mit recht blassen Hautdecken, fehlendem Livor mortis und 
geringem Rigor mortis. Auf der rechten Schulter, dem 
acromialen Ende des Schlüsselbeins entsprechend, findet 
sich eine bläuliche Verfärbung der Haut von l 8 /* Cm. 
Durchmesser, welche kreuzförmig incidirt ist Die Um¬ 
gebung dieser Stelle ist auf einen grösseren Umfang serös 
durchtränkt, während alle Axillardrüsen bedeutend ver- 
grössert und auf dem Durchschnitt dunkelroth, vollständig 
hämorrhagisch infiltrirt erscheinen. 

Schädel. Die Knochen recht dünn, stellenweise durch¬ 
scheinend. Die Diploe ist meist geröthet Dura mater 
etwas getrübt und stark gespannt, lässt dunkele blaurothe 
Blutmassen durchschimmern. In dem Sinus ist nur dick¬ 
flüssiges Blut enthalten. Die Pia mater ist sehr stark 
hyperämisch, diffus roth, stellenweise mit hämorrhagischen 
Ergüssen in ihr Gewebe, besonders ihrer Fortsätze, welche 
sich zwischen den Windungen des Gehirnes einsenken. 
Vom Gehirn lässt sie sich nicht sehr leicht ablösen, in 
Folge einer bedeutenden Erweichung der Gehirnrinde, 
welche matsch', schlüpfrig erscheint. Die weisse Hirn¬ 
substanz und auch die grauen Massen der Ganglien etc. 
sind eher etwas fester als normal. Auf der Schnittfläche 
erscheinen wenig Bluttropfen. Die Ventrikel sind nicht er¬ 
weitert. 

Halsorgane frei. Schleimhaut des Kehlkopfes und der 
Trachea blass, im Rachen etwas geröthet 

Brust. Die Lungen sind nirgends adhaerent, collabiren 
nicht. Die Schnittfläche ist trocken, dunkelroth. Das Herz 
normal gross, enthält in den Höhlen nur dunkles flüssiges 
Blut und einzelne lockere Gerinnsel. 

Bauch. In der Bauchhöhle finden sich circa 3 Pfund 
einer trüben serösen Flüssigkeit und ausserdem eine gallert¬ 
artige Durchtränkung des ganzen Zellgewebes in der obe¬ 
ren Hälfte der Höhle. Die normal grossen Leber und die 
Nieren sind recht hyperämisch. Die Milz ist etwas ver- 
grössert, weich, doch nicht matsch, auf dem Schnitt recht 
blass mit dunkler gefärbten Stellen. Mucosa oesophagi 
frei. Mucosa ventriculi blass, etwas verdickt, zeigt im 
Pylorustheil eine mässige Hyperämie und Verdickung einer 


Schleimhautfalte. Im Darm, inclusive Duodenum, findet 
sich eine Unmasse knotiger Verdickungen der Wand von 
verschiedener Grösse und Form, bald mehr rund, bald läng¬ 
lich. Die Grösse variirt von Linsen- bis Haselnussgrösse. 
Ab und zu stehen sie dicht gedrängt, seltener mehr entfernt 
von einander, im Jejunum auf höchstens 1 Zoll Länge. 
Die Verdickung betrifft hauptsächlich die Submucosa, selte¬ 
ner die tieferen Schichten; meist ist die Mucosa hier gelb¬ 
lich, nur ab und zu glatt, häufig zerklüftet oder auch völlig 
abgestossen, einen Substanzverlust der Oberfläche dar¬ 
stellend. Die Farbe ist ziemlich hellroth, mit der gelb¬ 
lichen Oberfläche dem Ganzen eine röthlichgelbe Färbung 
verleihend. Am gedrängtesten stehen die Knoten im Jeju¬ 
num, freier im Ileum, in der Zahl nach unten abnehmend; 
im Dickdarm findet sich nur eine Pustel im Colon trans- 
versum und eine in der Flexur. Die Mesenterial-Drüsen 
sind alle durchweg sehr vergrössert, weich, wie markig, da 
bei ist die grössere Anzahl blass, weiss und nur einzelne 
anz oder auch nur stellenweise hyperämisch, dunkelroth. 
Alle retroperitonealen Drüsen sind nur unbedeutend ver¬ 
grössert und von normaler Consistenz und Farbe. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

Prof. Tschudnowski: Massregeln zum Schutz gegen die 
Pest. (St. Petersburg 1879. Russisch. Preis 20 Kop.). 

Zu dieser Zeit, in welcher die im Astrachanschen Gouvernement 
ausgebrochene Pest und die Massnahmen gegen die Verbreitung der¬ 
selben die Tagesfrage bilden und die Gemüther in grosse Aufregung 
versetzen, muss es als eine dankenswerthe Mühe bezeichnet werden, 
der sich Verf. unterzogen hat, indem er in einem «aufgeklärten» Le¬ 
sern gewidmeten Büchlein die Ursachen der Pest und die Vorsichts- 
massregeln gegen dieselbe auf wissenschaftlicher Grundlage in ge¬ 
meinverständlicher Weise darzulegen und auf die Beruhigung der 
Gesellschaft hinzuwirken sucht. 

Die 67 S. enthaltende Brochüre zerfällt in 3 Abschnitte. Im ersten 
Abschnitte sucht Verf. an der Hand der in den officiellen Tele¬ 
grammen über die Pest im Astrachanschen Gouvernement enthal¬ 
tenen Nachrichten, sowie der Geschichte der Pestepidemieen früherer 
Zeiten darzuthun, dass wie früher, so auch jetzt in Wetjjanka, die 
Ursachen der Pest in den schlechten liygieinischen und sanitarischen 
Verhältnissen liegen, welche der Entwickelung des von aussen zuge¬ 
führten Pestgiftes einen geeigneten Boden bieten. Jeder Erkrankte, 
der in solchen hygienischen Verhältnissen verbleibt, entwickelt in 
sich neue Mengen des Pestgiftes, bildet einen Pestherd und schliess¬ 
lich häufen sich an einem solchen Orte so grosse Mengen von Pest¬ 
gift an, dass jeder, der in eine solche Athmosphäre geräth, auch 
ohne mit dem Gift direct in Berührung zu kommen, mficirt wird. 
Umgekehrt lehren frühere Epidemieen, dass unter besseren hygieini- 
nischen Verhältnissen lebende Leute viel seltener an der Pest er¬ 
kranken und dass nach Verbesserung der Sanitätsverhältnisse ge¬ 
wisser Orte (z. B. in Unteregypten) die Seuche dort unter viel leich¬ 
teren Formen auftrat oder sogar ganz aufhörte. In der letzten 
Epidemie in Beseht (1877) wurden diejenigen, welche sich aus der 
Stadt in das Gebirge flüchteten, wo der Boden, die Luft und das 
Wasser rein waren, gerettet, während die in der Stadt Zurückblei¬ 
benden bis auf den letzten Mann ausstarben. 

Zur Frage über die Art, wie die Ansteckung mit dem Pestgift zu 
Stande komme, übergehend, führt Verf. aus, dass die schon oben 
angeführte Beobachtung, — dass Personen, welche in die von der 
Pest heimgesuchten Orte kommen, an derselben erkranken, ohne dass 
sie mit den Kranken oder deren Sachen in Contact gekommen, — 
beweise, dass die Ansteckung nicht auf dem Wege^der Contagion, 
sondern durch Eindringen der das Pestgift enthaltenden Luft in un- 
sern Körper zu Stande kommt. Gegen die Contagiosität sprächen 
auch die Thatsachen, dass man, sobald die Epidemie erloschen, in 
den verseuchten Häusern wohnen, die Wäsche und die Kleider an 
der Pest Verstorbener tragen könne, ohne eine Ansteckung zu be¬ 
fürchten (?); ferner, dass Aerzte Impfungen mit Blut und Eiter von 
Pestkranken an sich und Verbrechern ohne schädliche Folgen ausge¬ 
führt haben. Die Fälle, in denen bei solchen Impfungen doch Erkran¬ 
kungen an d. Pest vorgekommen, sieht Verf. nicht als hinreichende 
Beweise für die Contagiosität der Pest an, da diese Impfungen stets 
an Pestorten vorgenommen wurden, wo* alle Menschen unter dem 
Einfluss des Pestgiftes standen. 


Digitized by 


Google 




29 


Im 2. Abschnitte werden die gegen die Pest zu ergreifenden Mass- 
regeln besprochen und Reinlichkeit im weitesten Sinne sowie Verhin¬ 
derung der Entwickelung von Pestherden als die beiden Mittel 
hingestellt, ohne welche keinerlei Massregeln uns vor der Pest retten 
können. Möglichste Reinlichkeit in Kleidung und Wäsche, Wohnung 
und Luft, Speise und Trank, namentlich aber an unserem Körper sei 
die erste Sorge; der Gebrauch von Tabak und Alcohol, wenn man 
an solche gewöhnt ist, Vermeiden von Eintönigkeit im Leben durch 
Besuch von Theatern und Vergnügungen etc. seien zu empfehlen. 
Die Quarantänen verwirft Verf., da eine strenge Durchführung der¬ 
selben bei den jetzigen Communicationsmitteln undenkbar sei. Eine 
Absperrung einzelner Häuser mit Pestkranken könne nur die Gefahr 
vergrössem, da sie zur Entwickelung von Pestherden beitragen. 

Ein besonderes Capitel dieses Abschnittes ist den Massregeln beim 
Erscheinen der Pest in grossen und wohlhabenden Städten gewidmet. 
Verf.empfiehlt in solchem Falle unter Andern schleunigst und zwangs¬ 
weise die arme Classe der Bevölkerung aus den schlechten Quartieren 
und Kellerwohnungen zu entfernen und ausserhalb der Stadt an 
einem geeigneten Platze in zu diesem Zweck zu erbauenden Baracken 
mit guter Ventilation, oder in Leinwandzelten, Filz-Kibitken und 
zweckmässig ventilirten Erdgruben unterzubringen. 

Dieses Sanitäts-Lager muss das zur ersten Hülfeleistung noth- 
wendige medicinische Personal haben und mit gutem Wasser, 
billigen Speise-, Thee- und Waschhäusern, gut eingerichteten Ab¬ 
tritten etc. versehen sein. Zur Erheiterung des Gemüthes der Be¬ 
wohner dürfen auch Lesezimmer, Theater, Volksbelustigungen etc. 
für die freie Zeit nicht fehlen. 

Im ‘dritten Abschnitte endlich bespricht Verf. die Beschaffung 
der zum Kampf gegen die Epidemie nöthigen Mittel und den 
Plan, nach welchem in diesem Kampf möglichst einheitlich 
vorgegangen werden soll. Um letzteres zu erreichen, müssen die 
örtlichen Comitös unter einander in einem allgemeinen Centralcomitä 
ihren Vereinigungspunkt haben. An die Spitze sowohl des einen 
wie des andern wünscht Verf. Aerzte gestellt zu sehen. 

Näher auf die Details einzugehen, gestattet uns der Raum nicht; 
wir müssen daner auf die Brochüre selbst verweisen. Eine deutsche 
Uebersetzung derselben wird demnächst erscheinen. Bf. 

Ernst Ziegler: Ucber Tuberculose und Schwindsucht- 
(Sammlung klinischer Vorträge, herausgegeben von R- 
Volkmann). 

Verf. verzichtet darauf, den ganzen Entwickelungsgang der 
einschlägigen Fragen darzulegen, er stellt sich vielmehr die Auf¬ 
gabe, seine eigenen Anschauungen hierüber zu erörtern, zu denen 
er durch Beobachtung und Experiment gelangt ist: Nicht eine be¬ 
sondere (specifische) Zellenart sei charakteristisch für den Tuber¬ 
kel , sondern die Gruppirung der Zellen zu einer kleinen knötchen¬ 
förmigen Neubildung. Zur leichteren Uebersicht unterscheidet er 
3 Classen von Tuberkeln, deren erstere unter schweren Allgemein¬ 
erscheinungen im Gesammtorganismus auftreten, während die Tu¬ 
berkeln der 2. Klasse nur ein oder einige wenige Organe heimsuchen 
und die der 3. sich innerhalb entzündlicher Neubildungen ent¬ 
wickeln. Verf. meint, dass die Tuberkeln der Pia mit Unrecht als 
bestes Demonstrationsobjekt für die erste Gruppe angesehen werden 
und betrachtet das Netz als dasjenige Gebilde, iu dem sich die 
Tuberkelbildung am besten studiren lasse. Hier sieht man zuerst 
leichte spindelförmige Verdickungen der Gefässwände (Endothelan¬ 
häufungen), ferner im Bereich des überaus entwickelten und stark 
gefüllten Capillarnetzes wuchernde Endothehellen , aber auch an¬ 
dere kleine rundliche Zellen, deren Kerne sich stärker färben (farb¬ 
lose Blutkörperchen). Aehnliche Bilder erhält man aus der Leber. 
Die 2. Tuberkelgruppe ist charakterisirt durch reine Endothel- 
Wucherung ohne jegliche Betheiligung farbloser Blutkörperchen 
(ebenfalls am Netz am besten zu studiren). Die 3. Gruppe (auch 
hier hat Verf. namentlich das Netz im Auge) ist eben durch den 
Umstand gekennzeichnet, dass die Tuberkeln in diffus entzündeten 
Organen auftreten; sie lassen sich mikroskopisch sehr deutlich von 
dem umgebenden kleinkernigen intensiv gefärbten Zellen als nest¬ 
artig m ihnen liegende Haufen grosser blasser Zellen mit bläschen¬ 
förmig hellen grossen schwachgefärbten Kernen unterscheiden. 
JDer grösste Theil dieser Zellen stammt aus dem Blute ; die Fett¬ 
zellen, aus denen sich hier zuweilen Riesenzellen zu bilden scheinen, 
haben nur einen sehr geringen Antheil an der Tuberkelbildung. 

Zur Frage nach der Natur der Tuberkeln überhaupt, stellt Verf. 
sich mit Entschiedenheit auf Seiten derer, die dieselben in allen 
Fällen als Product einer Entzündung ansehen, denn wenn auch 
nur der Qramdationstuberkel (Gruppe 3) fast ausschliesslich aus 
Emigrationszellen besteht, so beweist doch die Betheiligung des 
Endothels an der Bildung anderer Tuberkeln noch nichts gegen die 
entzündliche Entstehung derselben; betheiligen sich doch auch in 
anderen Entzündungen fixe Zellen activ an dem Processe (Keratitis). 
Die viel discutirte infectiöse Natur des Tuberkels (Selbstinfection 
und Infection durch Impfung) führt Verf. zu zwei Fragen: 1) Ist 
der Reiz, der den Tuberkel erzeugt, ein spectfischer? 2) Sind alle 
Tuberkeln gleichwertig? Die letztere Frage wird dahin beantwortet, 
dass sie weder anatomisch noch ätiologisch, noch auch genetisch 
gleichwerthig sind. Zur Erledigung der ersten werden eine Reihe 
von Experimenten und Beobachtungen in Erinnerung gebracht: die 
experimentell so vielfach geprüfte Frage nach der Impfbarkeit der 
Tuberkulose hat nicht zu befriedigenden Resultaten geführt, es 


fehlte das sichere anatomische Kriterium der gelungenen Ueber 
tragung auf Thiere. Dagegen ist der Beweis geliefert, dass die ver¬ 
schiedensten Reize, wenn sie in feinvertheilter Form ihre Wirkung 
üben können, zur Bildung miliarer Herde führen; sehr wichtig 
ist es dabei, dass nieht nur anatomisch ähnliche Gebilde entstehen, 
sondern dass auch der klinische Verlauf (der progressiv destruirende 
Charakter) der provocirten Erkrankung ein entsprechender ist. 

Wo kommt nun die Infection her? Für Tuberkeln, die nach langem 
Bestehen verkäster Lymphdrüsen öder Verschwärungen auf¬ 
treten, ist das Woher leicht zu beantworten; aber die Ini- 
tialaffection, —ist die schon Ausdruck einer constitutionellen Er¬ 
krankung oder ist sie rein localer Natur ? Auf diese Fragen geben 
die Experimente (Aspiration mehr weniger fein vertheilter Sub¬ 
stanzen — nicht nur käsige Massen und Sputa von Phthisikern) 
keine di recte Antwort. Man sieht jene Substanzen nicht nur in die 
Alveolen, Infundibula und die sogenannten Alveolengänge eindringen, 
sondern auch in das interstitielle Gewebe und von hier aus in die 
Lymphgefässe und benachbarten Lymphdrüsen. Organische Sub¬ 
stanzen erregen viel heftigere Entzündungen als nur mechanisch 
reizende (Staubpartikelchen). 

Eine Reihe mikroskopisch untersuchter Lungen von Phthisikern 
führt Verf. zu der Annahme, es seien vielleicht alle die kleinen 
zerstreuten Herde (Knoten) als Aspiraiionspneumonieen aufzufassen 
(für die primären Erkrankungen nimmt Verf. Anstand, Inhalations- 
pneumonieen durch das einfache Einathmen verderbter Luft gelten 
zu lassen). Bei Besprechung der verschiedenen Primärerkrankungen, 
die zur Phthise führen, hebt Verf. die parenchymatöse und inter¬ 
stitielle lobäre Pneumonie (Desquamativpneumonie und Lungen- 
cirrhose -—Buhl) einerseits und die in Verkäsung endende Broncho¬ 
pneumonie andererseits hervor. Für die infectiöse Natur der bezüg¬ 
lichen Secrete oder Käsemassen nimmt Verf. ihre Verunreinigung 
durch Mikroorganismen als wahrscheinliche Erklärung in An¬ 
spruch. Das tuberculöse Gift kann miasmatisch und (im Körper 
gezüchtet) contagiös auftreten. 

Verf. hält es einstweilen für räthlich, die zur Phthise führenden 
Processe unter einen Gesichtspunkt zu stellen, erwartet aber von 
der Zukunft eine scharfe Sonderung der ,einzelnen Erkrankungs- 
formen— selbst die Tuberculose im engeren Sinne lässt sich heutzu¬ 
tage weder klinisch noch ätiologisch von den übrigen verwandten 
Processen scheiden. Hinsichtlich der Therapie betont er die Pro¬ 
phylaxe (Bewahrung vor Ansteckung bei engem Zusammenleben 
der Kinder mit phthischen Eltern) «*>d namentlich die pneumatische 
Behandlung. A — th. 

Senft: Pneumothorax durch Ruptur der gesunden 
Lunge in Folge eines Sturzes auf den Rücken. (D. Zeits. 
f. pract. Med. J4 45, 1878). 

Ein früher stets gesund gewesener 28jähriger Seilermeister fiel, 
im Seildrehen rückwärts gehend, in Folge Reissen T s d-s stramm 
angezogenen Seiles platt auf den Rücken auf der ebenen Seilerbahn. 
Die c. 2 Stunden nach dem Fall vorgenommenen Untersuchung erwies 
exquisiten linkseitigen Pneumothorax ohne Flüssigkeitserguss, 
Herzstoss 2 Fingerbreit nach aussen vom rechten Sternalrande, 
Pulmonal- und Aortentöne als blasetide Geräusche deutlch wahr¬ 
nehmbar, namentlich in linker Seitenlags. Verletzung der Thorax¬ 
wand, in specieRippenfracturen nicht nachweisbar, keine Schmerzen, 
arge Dyspnoö. Aderlass, Analeptica, Aether 3 stündl. 12 Tropfen, 
kalte Compressen auf die linke* Brusthälfte. — Am 3. Tage Herz und 
Lungen in normaler Lage, Luft resorbirt, Herz nnd Gefässtöne 
normal, allenthalben Pleuritis sicca, links unten Pneumonie, welche 
sich im weiteren Verlaufe über die ganze Lunge verbreitete. Am 16. 
Tage Pat. als Reconvalescent entlassen. 3 Monate später absolut 
keine Residuen nachweisbar. 

Verf. hebt als von besonderem Interesse hervor die Aetiologie, 
das Fehlen flüssigen Exsudats und das blasende Geräusch an den 
grossen Gefässen. Was die Pleuritis betrifft, so wirkt sie nach 
Wintrich’s Experimenten und nach 11 von 17 angestelltcn Ver¬ 
suchen an Kaninchen die atmosphär. Luft nie direct als Entzün¬ 
dungsreiz. Vf. nimmt im speciellen Fall daher den Zutritt eines 
fermentativen Stoffez neben der atm. Luft von den Lungen aus als 
Ursache der Pleuritis an. Das blasende Geräusch au den grossen 
Gefässen ist auf Oompression derselben durch den Pneumothorax 
zurückzuführen. Hlm. 

Cory: Ueber Geschwüre am Zungenbändchen beim Keuch¬ 
husten. (Brit. med. Journ. in Canada Medic. and Surg. Joum. 
Nov. 28. 1878.) 

Von 84 auf Geschwüre am Frenulum der Zunge hin untersuchten 
keuchhustenkranken Kindern hatten 27 solche (32,14%); da nicht 
alle Kranke in dieser Richtung hin beobachtet wurden, so möchte 
das Procent noch höher ausfaüen. Aus der beigefügten Tabelle er- 
giebt sich, dass die Geschwüre am häufigsten bei Kindern von 
3—5 Jahren auftreten; von den 84 Kindern waren 45 Mädchen und 
39 Knaben, bei ersteren fanden sich 16, bei letzteren 11 Mal die 
Ulcerationen. Diese entstehen durch die Reibung der Weichtdieile 
an den Zähnen und zwar strecken die 3—4jährigen Kinder inatinctiv 
die Zunge weit aus dem Munde, um ihren engen Schlund zu er¬ 
weitern ; hiermit stimmt überein, dass die Geschwüre in der zweiten 
und dritten Woche der Krankheit auftreten, um mit dem krampf¬ 
haften Stadium zu verschwinden. Hz. 
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Müller-War neck. Zur Behandlung der Diphtheritis vor 
und nach der Tracheotomie: (Berl. kl. Woch. 44—45). 

Schwere F&Ue von Laryngeal-,Tracheal- und Broncki&l-Diphthe- 
ritis wurden anf der Kieler Klinik von Prof. Bartels bis zum Jahre 
1876 mit fordrter Schmiercur behandelt. Da jedoch Bartels auf 
Grund mehrerer Fälle die Ueberzeugung gewann, dass das Queck¬ 
silber auf die die Diphtheritis erregenden Krankheitskeime ganz 
wirkungslos blieb und die Resultate bei dieser Behandlung nicht 
günstig waren, so gab er die Anwendung des Quecksilbers auf und 
bestand auf eine rein mechanisch-locale Behandlung. — Bei den vom 
Verf. mit viel günstigen Resultaten behandelten Fällen beschränkte 
sieh derselbe,neben Anwendung von Kali chloricum und Eis, äusser- 
lich und innerlich — auf häufige Inhalationen von 1% Kochsalz¬ 
lösung, und wandte die grösste Aufmerksamkeit auf das sorgfältige 
und häufige Reinigen der Trachea, mittelst eines weichen Catheters, 
nach frühzeitig gemachter Tracheotomie. G. 

Lewitzky: Io Veranlassung des neuen diagnostischen 
Symptoms von Darmperforation. (Berliner Kl. W. 46—47). 

Verf. weist durch klinische Beobachtungen und durch das Experi¬ 
ment nach, dass das von Dr. Tschudno wskj, aus der Klinik 
Botkin’ s, 1869 publicirte neue diagnostische Symptom der Darm¬ 
perforation auch unabhängig von letzterer, bei tympanitischer Auf¬ 
treibung der Därme vorkommt. Das auscultatorisch wahrnehm¬ 
bare Geräusch (Bronchialathmen) entsteht nach ihm nicht am Darm, 
sondern ist von den Lungen fortgeleitet, und nur in dem Falle 
hörbar, wenn ausserdem über den untern Lungenlappen bronchiales 
Athmen zu hören ist. Daher ist dieses Symptom von viel geringerer 
diagnostischer Bedeutung als das Auftreten des tympanitischen 
Schalles an Stelle der Leberdämptung. G. 

J. Minkewitsch (Tiflis): Ueber die Hautabhebung an der 
Eingangsoffnung von Schusswunden. (Protocoll d. Kaiserl. 
Kaukas. med. Gesellschaft 1878 J6 8.) 

Schon von Piro go w wird in seiner Kriegschirurgie darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass sich zuweilen an der Eingangsöffnung von 
Schusskanälen taschenförmige Hautabhebungen zeigen, in denen sich 
auch Tuchrester etc. finden. Bis jetzt ist jedoch dieser Thatsache 
wenig Beachtung geschenkt worden. Fischer in seinem Hand¬ 
buch erwähnt dieses Vorkommnisses, fügt jedoch hinzu, er habe es 
selbst nie beobachtet. M. hat mehrfach Gelegenheit gehabt, bei der 
kaukasischen Armee derartige Fälle zu beobachten und führt einen 
derselben an, wo in Folge der entstandenen Hauttasche, letztere für 
den blinden Schusskanal gehalten wurde, da man in dieselbe eine 
Strecke weit bequem mit der Sonde hineingelangte. Er resümirt 
seine Beobachtungen in folgender Weise: 

1) Je grösser das Projectil und je stärker die Propulsionkraft, 
desto stärker die Abhebung. 

2) Die Abhebung ist nicht gleichmässig nach allen Seiten, sondern 
stärker in der Richtung der verlängerten Schusslinie. 

3) Deutlicher und stärker ist die Abhebung bei Verwundungen in 
der Nähe fester Fascien und zwar nach der Richtung hin, wo lockeres 
Unterhautzellgewebe liegt. 

4) Die taschenförmigen Hautabhebungen wurden auch in solchen 
Fällen gefunden, wo Tuchfetzen etc. im Schusskanal steckten, 
während die Tasche leer war. 

. Dr. Peunow hat ebenfalls derartige Fälle im Feldspital M 17 
beobachtet. P. 

Notta: Beobachtungen über in die Blase und die Harnröhre 
eingeführte Fremdkörper. (L’AnnGe medicale Jfc 11. 1878, 
pag. 174 u. 175.) 

Ein 16 jähriges Mädchen hatte sich während hysterischer Anfälle 
verschiedene Fremdkörper in die Scheide eingeführt; 9 Monate später, 
am 15. October 1858 wurde sie von schmerzhaftem Bluthamen be¬ 
fallen, ohne dass früher irgend welche krankhafte Symptome sich 
bemerklich gemacht hätten. Am 28. October wurde in der Chloroform¬ 
narkose eine forcirte Erweiterung der Harnröhre gemacht; der in 
die Blase eingeführte kleine Finger fühlte die Krümmung der Haar¬ 
nadel, welche mit einer starken Zange extrahirt wurde. Im Blasen¬ 
grunde befand sich ein Brei von Kalkfragmenten, welche im Ver¬ 
laufe von 3 Tagen mit Blut vermischt abgingen, am 5. Tage verliess 
die Kranke gesund das Hospital. Die Nadel war mit einer ziemlich 
dicken Kalkschicht bedeckt; es wurde trotz der forcirten Dilatation 
keine Parese des Blasensphincters beobachtet. Hz. 


BDcher Anzeigen und Besprechungen. 

G. Passavant: Der verbesserte Erdabtritt. Frankfurt am 
Main, Alt 1878. 8 Seiten gr. 8 — nebst einer Tafel. 

Verf. theilt eine von ihm erfundene und in seinem Landhause be¬ 
währte Einrichtung eines Erdklosets mit, die durch Einfachheit, 
Billigkeit und rationelle Verwerthung der Excremente namentlich 
für Häuser anf dem Lande alle Beachtung verdient. Das Princip 
dieser Einrichtung besteht in der Scheidung der festen und flüssigen 
Excremente, welche gesondert der Desodorisirung resp. Filtration 
durch trockene, gesiebte Erde unterliegen, die als Dünger ab¬ 


gefahren wird. Eine Infection des Erdbodens wird dabei vollständig 
vermieden, da die Excremente direct in die zur Fortführung be¬ 
stimmten and zu ebener Erde aufgestellten Behälter gelangen. 
Eine Menge von */» Cubikmeter oder ca. 60 Pud Erde genügt für 
den jährlichen Bedarf eines aus 10 Personen bestehenden Haus¬ 
wesens vollkommen. In Bezug auf das weitere Detail muss auf 
das Original verwiesen werden. H. 

Orschansky: Schlafen und Wachen vom Standpunkte 
des Rhythmus betrachtet. (St. Petersburg 1878. Verlag 
Baxt. 190 S. Russisch). 

Die schon so oft von Philosophen und Physiologen behandelte 
Frage über das Verhältnis des schlafenden und wachenden Zu¬ 
standes des Körpers wird im vorliegendem Buche vom Verf. anf 
Basis der von Fechner in seiner Psychophysik aufgestellten An¬ 
sichten geprüft. Es würde uns zu weit führen, näher anf die De¬ 
tails einzugehen, da bei der schweren Sprache und einer gewissen 
schweren Entwirrbarkeit des Gedankenganges es eines eingehenden 
Studiums bedarf und die Resultate mehr von speciellem Interesse für 
Philosophen sind. Wir können uns nur freuen, dass auch Aerzte 
sich eingehend mit der philosophischen Seite der Naturwissenschaft 
befassen und constatiren, dass vorliegendes Buch wohl die umfas¬ 
sendste Arbeit in russischer Sprache über das betreffende Thema ist. 

P. 

L. Duncan Bulkley (New-York): Ueber Diät und Hy- 
gieine bei Krankheiten der Haut. (New-York. 1878.18 S.). 

Während der dire cte Einfluss verschiedener Nahrungsmittel auf 
Entstehung von Hautaffectionen, wie Erythema, Urticaria zweiffellos 
anerkannt, —wird bei Behandlung von Hautkrankheiten immer noch 
zu wenig auf Einhalten einer Diät geachtet. Verf. hat vielfach 
Gelegenheit gehabt, namentlich bei Kindern, Zusehen, wie falsche 
Diät Eczem etc. in der Heilung behindert, und fordert, auf bei Un¬ 
tersuchung der Kranken auch möglichst die frühere Lebensweise zu 
constatiren, da der Verlauf wesentlich durch Regulirung der Diät 
beschleunigt werden kann. So fand Verf. namentlich als Ursache 
von Eczem bei Kindern zu häufiges Reichen der Brust, Diätfehler 
der Wöchnerin und Füttern der Kinder mit der Nahrung der Er¬ 
wachsenen. Verf. verbietet bei Hautaffectionen den Genuss grösserer 
Quantitäten Thee, Kaffee und Alcohol, desgleichen überhaupt 
schwerverdauliche und reizende Stoffe und plaidirt für Regelmässig¬ 
keit der Mahlzeiten. Bezüglich der Hygieine muss Acht gegeben 
werden auf genügende Körperbewegung, Schlaf und Reinlichkeit. 

P. 


Russische medicinische Literatur. 

N« 9. Sitzungsprotocolle der G-eseUsehaft russischer Aerzte 
in St. Petersburg für 1877/78. St. Petersburg 1877. 

10. Medizinski Westnik. 3. 

Inhalt: a.* N. Tolotschinow: Zwei Fälle von Osteo- 
malacie. 

b. A. Hehn: Die medicinische Praxis auf dem Lande. 

N« 11*. J. Tschudnowski: Massregeln zum Schntz gegen die 
Pest. St. Petersburg 1879. 67 S. 

M 12. Sitzung8protocoll d. Kais, kaukas. med. Gesellsch. 

Inhalt: a. H. S t r u v e: Ueber die Milch. 

b.* Peunow: Krankheiten des Sehorgans, welche von inter- 
mittirendem Fieber abhängen. 

M 13. Bericht des Medioinal-Departements für das Jahr 
1877. Vorgestellt dem Verweser des Ministerium des Innern. 
St. Petersb. 1878. 217 S. Mit 6 noso-geographischen Karten 
des europäischen Russlands. 


An die Redaction eingesandte Büeher und Druck¬ 
schriften. 

— La Gaceta de sanidad militar. Nb 98. Madrid 1879. 

— Enciclopedia mtdico - farmaceütica. N» 3 u. 4. 
Barcelona 1879. 

— Giornale internazionale delleseienzemodiche. 

N? 12. 

— Lehrbuch der Physiologie des Menschen, ein¬ 
schliesslich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der praktischen Medicin. Von Dr. L. 
Landois, Prof. d. Physiologie u. Director des physiol. Instit. 
d. Univ. Greifewald. I. Hälfte (mit zahlreichen Holzschnitten). 
Wien 1879, Verl. v. Urban u. Schwarzenberg. 

— Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung 
nnd Wirkung. Dargestellt v. Prof. Dr. Willi. Loebisch u. 
Prof. Prok. Frh. v. Rokitansky in Innsbruck. Wien 1879, 
Urban u. Schwarzenberg. (Separatabdr. aus d. «Wiener Klinik».) 

— Ueber Laryngoskopie und Rhinoskopie und ihre 
Anwendung in der ärztlichen Praxis. Sechs Vorträge, geh. an d. 
allg. Poliklinik in Wien v. Dr. Joh. Schnitzler, Prof. and. 
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Univ. Wien. Wien 1879, Urban n. Schwarzenberg. (Separatabdr. 
ans d. «Wien. Klinik*.) 

— Die Pathologie und Therapie der hereditären 
Syphilis, nach ihrem gegenwärtigen Standpunkte dargestellt 
v. Dr. Lndw. Fürth, Docent an d. Wiener Univ. Wien 1879, 
Urban u. Schwarzenberg. (Erweiterter Separatabdruck aus d. 
«Wien. Klinik».) 


Protocolle des allg. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 19. Deceniber 1878 . 

1. Dr. Born hau pt aus Orenburg, der auf dem transkaukasi¬ 
schen Kriegsschauplätze thätig gewesen war, hält einen Inständi¬ 
gen Vortrag über Schussfracturcn der langen Röhrenknochen 
mit Vorlegung einer reichhaltigen Kugelsammlung, zahlreicher 
Zeichnungen und wohl 100 verletzter Knochen, an denen die Frac- 
turen und Splitter durch Leimung fixirt waren. Durch das Studium 
dieser Präparate ist es Referenten gelungen, wesentliche neue 
Gesichtspunkte über die Gesetzt ssigkeit solcher Verletzungen zu 
entdecken, die sich gründen lassen auf physikalisch-mechanische 
Gesetze, beeinflusst durch die Gestalt und feinere Structur der 
Knochen. Die Resultate dieser Studien werden in russischer und 
deutscher Sprache gedruckt werden. 

2. Dr. Biel prftsentirt'dem Verein eine Reihe neuer pharma- 
qeutischer Präparate. Der Vortrag ist in der St. Pet. med. 
Wochenschrift ^ 3,1879 veröffentlicht worden. 

3. Dr. Reyher demonstrirt einen Fall von Schulter gelenk - 
resection nach Schussverletzung bei einem Offizier der kaukasischen 
Armee. 

Anknüpfend an das Thema der Indicationen für die Gelenk- 
resectionen lenkt Vortragender die Aufmerksamkeit auf die Frage, 
ob die heut zu Tage aus vitalen Indicationen als berechtigt an¬ 
gesehenen Primär- und Intermediär-Resectionen auf volle Knochen¬ 
restitution zu rechnen gestatten. 

Der vorliegende Fall bejaht diese Frage. 

2mal 24 Stunden nach der Verletzung ist vom Vortragenden 
die Operation ausgeführt (Schlacht bei Awlijar), 9—10 Ctm. des 
Humerusendes, inclusive des total entfernten in 3 Theile ^er¬ 
schossenen Gelenkkopfes, sind entfernt worden (das Präparat wird 
demonstrirt) — und doch ist die Difformität in Schulter und Arm 
fast null, ist die Verkürzung des Oberarms kaum nachweisbar und 
ist das functionelle Resultat ein äusserst günstiges. Die Excursions- 
weiten der activen Beweglichkeit' erreichen in edlen Richtungen 45°, 
die der passiven sind entsprechend bedeutender. Den Degen kann 
der Operirte in den bezeichneten Excursionen sicher heben und so¬ 
mit alle vorschriftsmässigen Commandobewegungen ausführen. Er 
ist im Begriff wieder in der activen Armee Dienst zu nehmen. 

Ferner stellt Dr. Reyher 3 Kranke vor mit Stricturen des 
Larynx und demonstrirt den Apparat des sogenannten künstlichen 
Kehlkopfes, für dessen Implantation bei den Kranken die vor¬ 
bereitenden Manipulationen schon aufgenommen sind. 

Dem ersten Patienten ist im letzten Kriege der Kehlkopf zer¬ 
schossen worden. Die Tracheotomie hat sein Leben gerettet, der 
Stimmapparat aber ist vollständig zerstört und kaum vernehmlich 
spricht Pat. unter Benutzung der durch Bewegungen des Schlund¬ 
kopfes erzeugten Luftströmung mit den für diese Fälle charakteristi¬ 
schen Lautdefecten. Die Lichtung des Kehlkopfes ist durch eine 
derbe Narbenstrictur so verengt, dass noch vor 2 Monaten die 
Passage der Luft gänzlich aufgehoben war und mit Mühe feinste 
Bougies durch dieselbe geleitet werden konnten. Mittelst Zinnkolben, 
die Reyher schon früher in einem Fall von Strictur des Larynx 
nach Pocken mit Erfolg angewandt hat, ist die Strictur jetzt so weit 
gedehnt, dass nächstens der künstliche Kehlkopf hineingeschoben 
werden kann. 

Dasselbe gilt vom zweiten Fall, in welchem die Destruction durch 
typhöse Ulcerationen bedingt gewesen ist, die Narben Verhältnisse 
jedoch gleicher Art sind. Pat. kann schon jetzt, wenn Kolben und 
CanÜle entfernt werden und die Trachealfistel geschlossen wird, 
weit vernehmbar sprechen, natürlich ohne die für laute Sprache 
eigentümliche musikalische Klangvölle. 

In dem dritten Fall ist ein Stimmband erhalten, das andere durch 
typhöse Ulceration zerstört. Die Narbe erstreckt sich abwärts in 
einer Distance bis zu 17* Ctm. und begreift unter dem Niveau der 
früheren Stimmritze circulär das Luftrohr. Auch hier war die 
Strictur nur für dünnste Sonden durchgängig, für Luft nur unter 
heftigsten Anstrengungen des Kranken. Um das intacte Stimmband 
zu'schonen, hat Reyher in diesem Falle kleine kurze Kolben, 
anfangs Kugeln, von der Trachealfistel eingeführt und unter dem 
Stimmband fixirt erhalten. Auf diese Weise ist auch Wer die 
Strictur schon bis zu 1 Ctm. Durchmesser dilatirt. 

Endlich berichtet Reyher über einen vierten Fall aus seiner 
Klinik: Syphilitische Ringstrictur unterhalb der Stimmbänder. Die¬ 
selbe ist so eng, dass schon vor 2 Jahren die Tracheotomie gemacht 
werden musste und die Tracheal-Canüle nicht entfernt werden kann. 
Reyher will auch hier x von der Trachealfistel aus die Strictur 
durch permanent wirkende Dilatatoren zu überwinden suchen und 
dann den künstlichen Kehlkopf einfügen. 

Secretair Dr. Masing. 


Rückblick auf die ThStigkeit des allgemeinen Vereins 
St. Petersburger Aerzte im Jahre 1878. 


Von den 17 festgesetzten Vereinssitzungen fiel die am 14. März 
aus wegen des schwer niederbeugenden Verlustes, den der ärztliche 
Kreis durch den Tod Dr. Blessig’s hatte erleben müssen. Die 
übrigen 16 Sitzungen fanden statt und kamen auf denselben 
15 grössere* Elaborate zum Vortrag, ausserdem 29 kleinere Mit- 
theilungen, einmal nur eine allgemeine Discussion und zwar über 
die Concurrenten der Carbolsäure bei der antiseptischen Wund¬ 
behandlung. 


Die grösseren Vorträge waren in chronologischer Reihenfolge 
folgende: 

über Menigresche Krankheit. 

Operation eines Sacraltumors. 
eine glücklich geheilte EUbogenre- 

section. 

Ferrum albuminatum. 
vier Nervendehnungen, 
eine neue Classification der Geistes¬ 
krankheiten. 

Radicaloperationen der Unterleibs- 
hernien. 

einen Fall von Addison’scher Krank¬ 
heit. 

subfebrile Zustände von langer Dauer, 
intrauterine Therapie im Puerperium, 
einen Fall einseitiger totaler Nieren¬ 
ruptur. 

Surrogate der Muttermilch, 
eine neue Methode der Blasenscheiden- 
fisteloperation. 

traumatische Kehlkopfstenosen • und 
deren Behandlung. 

Sohussfracturen der langen Röhren¬ 
knochen. 


1) Dr. Ockel 

2) Dr. Schmitz 

3) Dr. Schmitz 

4) Dr. Biel 

5) Dr. Masing 

6) Dr. Tiling 

7) Dr. Schmitz 

8) Dr. Schenk 

9) Dr. Kernig 

10) Dr. v. Grünewaldt 

11) Dr. Anders 

12) Dr. Reimer 

13) Dr. Ebermann 

14) Dr. Reyher 

15) Dr. Bornhaupt 


Das Interesse, das von allen medicinischen Disciplinen die Chi¬ 
rurgie in neuester Zeit auf sich gelenkt hat, spricht sich auch in den 
aufgeführten Arbeiten des Vereins aus. Die Hälfte der grösseren 
Vorträge, noch mehr der kleineren Mittheilungen und die einzige 
Discussion betreffen chirurgische Gegenstände. 

Secretair Dr. Masing. 


Tagesereignisse. 

— Vom Medicinalrath ist, wie die «Pharmaceutische Zeitschr. 
f. Ru8sl.» mittheilt, auf Antrag des Academikers J. Trapp eine 
Commission, bestehend aus den Mitgliedern des Medicinalraths 
Zdekauer, Trapp, Mamonow, Snigirew und den beiden 
Deputirten der pharmaceutischen Gesellschaft, niedergesetzt worden, 
welche über die Frage der Einführung des Decimalsystems in die 
Pharmacopoe (3. Auflage) berathen und ihr Gutachten abgeben soll. 
Entscheidet die Commission sich dafür und spricht sich der Medicinal¬ 
rath gleichfalls in bejahendem Sinne aus, so würde nach einem oder 
zwei JahreA vielleicht der Gebrauch des Decimalsystems für das 
Civil-Medicinal-Ressort obligatorisch werden. Dass bei der Durch¬ 
führung dieser Massregel mancherlei Schwierigkeiten zu überwinden 
sind, kann nicht geleugnet werden, aber diese Schwierigkeiten wer¬ 
den nicht geringer sein, wenn die Einführung des Decimalsystems 
so und so viele Jahre später örfolgt, während wir der Vortheüe, die 
das System gewährt, um ebenso viele Jahre verlustig gehen. 

— Unter den gegenwärtigen Umständen halten wir es für an¬ 
gezeigt, unsere Leser auf em Büchelchen aufmerksam zu machen, 
welches eine der letzten Iocalisirten Pestepidemieen Europa’s be¬ 
schreibt — die Pest in Odessa zu Ende des Jahres 1837. Es ist hier 
in St. Petersburg 1846 bei Eggers & Comp, erschienen und betitelt 
sich: «Beiträge zur Geschichte der orientalischen Pest von Dr. 
Maximilian Heine». Die Pest war durch eine Leiche an Bord 
eines Schiffes eingeschleppt worden und nicht sogleich erkannt. 
Sobald die Erkrankungen und Todesfälle keinen Zweifel mehr über 
die Natur der Krankheit zuliessen, wurden durch den damaligen 
Gouverneur Graf Woronzow die energischsten Abspemmgs- 
massregeln ergriffen, — die strengste Scheidung der Gesunden von 
Verdächtigen und Kranken durchgeführt. Dieser Energie gelang es 
denn auch, die Epidemie in ihren ersten Infectionsherden zu er¬ 
sticken und so Russland und Europa zu retten. Im Verlauf von 
c. 2 Monaten kamen im Ganzen 125 Erkrankungen mit 108 Todes¬ 
fällen vor und damit hatte die Sache ein Ende. Die zahlreichen, 
8ämmtlich actenmässigen Details bieten viel Interessantes. 

— Nach dem Bericht des Gouverneurs von Astrachan verblieben 
in der Ortschaft Selitrennoje zum 21. Januar 7 Kranke, davon einer 
auf dem Vorwerk. Im Laufe des 21. Januar erkrankten 2, starben 
4, verblieben 5. Die Epidemie fährt fort sich auf die vier Familien 
zu beschränken. In der Staniza Wettjanka, wie auch in den Ort- 
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schäften Stanzkoje, Prischib, Nikolskoje, Udatschnoje und Michailow- 
skoje sind keine Kranken mehr vorhanden. Die Nachricht von dem 
Todesfall an der Pest bei Serpnchow hat sich nicht bestätigt. Die 
zax Bildung eines Quarantaine-Cordons bestimmten Truppen rücken 
bereits an die Grenzen des Gouvernements Astrachan. Die gesammte 
Abspermngslinie soll 1500 Werst betragen. 


— Am 19. Januar ist hieselbst der frühere Professor der Patho¬ 
logie an der medico-chirurgischen Academie, N. Jacubowitsch 
gestorben. Als Professor wie als Mensch genoss er die Achtung und 
Sympathie der studirenden Jugend, für die er in allen schwierigen 
Fällen mit Energie eintrat. Das letztere scheint auch vor 10 Jah¬ 
ren, als die medico-chirurgische Academie in Folge von Unruhen 
welche inmitten der Studenten der Academie ausbrachen, geschlossen 
wurde, den Anlass gegeben zu haben, ihn seines Amtes als Professor 
su entheben. (Herold.) 


Nikolai- Militär-Hospital. 945 61 1006 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 328 — 328 

Kalinkin-Marine-Hospital.. 327 — 327 


Gesammt-Summa 4624 2152 6776 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

Typhöse Krankheiten(abd., exanth., rec.) 

Scarlatina. 

Variola.!!!!!! 

Venerische Krankheiten.!!!!!' 


M. 

W. 

Summa« 

744 

250 

994 

25 

32 

57 

86 

42 

128 

646 

491 

1137 


lue Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 14. Januar bis 21. Januar 1879 besucht von 1940 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 765. * 


Miscellen. 

— Dj. Ponteres schlägt vor, um den schlechten Geschmack 
des Lebertnrans zu verdecken, einen Esslöffel desselben mit einem 
Kidotter zu Cmulgiren und darauf Pfeffermünzessenz und ein halbes 
Glas Zuckerwasser beizufügen. 

(Union m6dic. in Cincinnati Lancet and Cllnic. Nov. 30. 1878.) 

— Seit dem Beginn dieses Jahres erscheint in Breslau unter der 
Bedaction des Prof. Dr.Gscheidlen eine neue medicinische Wochen¬ 
schrift unter dem Titel <Breslauer ärztliche Zeitschrift*, welche 
sich das Ziel gesetzt hat, deinerseits der wissenschaftlichen Welt 
von dem reichen Material, das dem Arzte in dem östlichen Theile 
Deutschlands zu wissenschaftlicher Beobachtung sich darbietet, 
Kunde zu bringen, andererseits den praktischen Arzt mit den Fort¬ 
schritten medicinischer Wissenschaft fortdauernd bekannt zu machen 
und ihm Anhaltspunkte für sein ärztliches Handeln zu geben». 
Die uns vorliegende H I enthält einen klinischen Vortrag von Prof. 
Spiegelberg: «Ueber Cervicalrisse, ihre Folgen und ihre opera¬ 
tive Beseitigung», ausserdem Mittheilungen aus den Verhandlungen 
medicinischer Vereine, Referate, Kritiken etc. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet: den Aerzten desCivil- 
Bessorts, welche in die Kreise Tscherny-Jar und Jenotajewsk zur 
Unterdrückung der dort aufgetretenen ansteckenden Krankheiten 
abdele^irt sind, und insbesondere dem Beamten z. bes. Aufträgen 
b. Minister des Innern, wirkl. 9t.-R. Dr. Krassowski, der sich 
ohne Unterbrechung in der Stanize Wetljanka befand — für aus¬ 
gezeichnet eifrige und musterhafte Ausführung der ihnen über¬ 
tragenen Obliegenheiten. 

— Ordensverleihungen : Ben St. Wladimir - Ord. 111. CI. 
•w. d. Schwertern : den Staatsräthen: Glebow, Oberarzt des 
temp. Mil.-Hosp. M 50; Kadazki, Oberchirurg der Mil.-Med.- 
Abth. der Occupationstruppen in Bulgarien ;Senkewitsch,j. Arzt 
des Pagencorps. Ben St. Annen-Ord. 11. CI. m. d. Schwertern : 
dem Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. Ji 63, St.-R. A m e n i z k i. Ben 
St. Stanislaus-Ord. II. CI. m. d. Schwertern : d. Mil.-Med.-Insp. 
d. Occupationstruppen in Bulgarien, St.-R. Lwow. Bensdben Ord. 
ohne d. Schwerter : dem Privatdocenten d. Moskauer Univ., C.-R. 
Marko net. 

Nichtamtliche. 

— In Cassel ist der Geheime Sanitätsrath Dr. Stilling, Prä¬ 
sident der letzten Naturforscher Versammlung in Cassel, gestorben. 

— Professor Freund in Breslau hat einen Ruf an die Uni¬ 
versität Strassburg erhalten und wird zu Anfang des März dorthin 
übersiedeln. 

— Die Privatdocenten Dr. H. Braun und Dr. M. Ftirbringer 
in Heidelberg sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt 
worden. 


Mortalitats-BOIIetin St Petersburgs 

für di© Woche vom 7. bis 18. Januar1879. 

^befalle (eicl. Todtgeborene) 589 
(Todtgeborene 16). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 

wohnmau”* 6 Jahr berechnet > beträgt 45,73 pro mille der Bin- 
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Im Ganzen: 


...2 1 | 
341 248 589100 43 98 22 9 22 80 43 67 39 31 25 6 4 

Todesursachen: 

rv; A ^u^?? t l 0 i? 8 ^ railkheiten: ^cken 43, Masern 5, Scharlach 6. 
Diphthentas 12, Croup 3, Typh. Fieber 11, Typh. exanth. 4, Typh. 

Dysenterie^™ 166,1116118 6 * Ken chhusten 1, Puerperalfieber 7, 

. ?*' ^' r b® rr ® c bende Krankheiten: Apoplexie 8, Meningitis 16, 

89, Lungenschwindsucht 94, 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 2. Selbstmord 2. 

D. Andere Ursachen 184. 

Zählung^ ® 666mber an einem Tage ausgeftthrten 


S ‘ tann f i allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Diens tag, d. 28. Januar 1879. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 6. Februar 1879. 


Im Jahre 1846 erschien und ist in allen Buchhandlungen 
vorräthig: 

Heine, Dr. Maximilian, Beiträge zur 
Geschichte der orientalischen Pest. 

Preis 2 Rbl. 

St. Petersburg, Januar 1879.- 

Buchhandlung von Eggers & Co., 

6(1) Newsky-Prospeet Nr. 11. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 21. Januar 1879. 

M. W. Summa» 

Obuchow-Hoßpital. 936 343 1279 

Alexander- < 501 165 666 

Kalinkin- « — 494 494 

Peter-Paul- « 393 174 567 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 302 375 677 

Ansserstädtisches Hospital. 374 143 517 

Roshdestwensky-Hospit&l. 52 31 83 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 120 79 199 

Ausschlags-Hopital. 23 20 43 


Summa der Civilhospitäler 2867 1897 4764 

Nikolai-Kiuder-Hospital. 44 48 92 

Kinder-Hospit&l d. Pr. v. Oldenburg... 89 99 188 

Blisabeth-Kinder-Hospital. 24 47 71 

Summa der Kinderhospitäler 157~ 194 35f 


Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin in Berlin. 

Die grossen 

Msfcranfcheifen des Miftelalfers. 

Histor.-pathol. Untersuchungen 

von 

J. P. O. H e c k e r. 

Herausgegeben von 

Prot Dr. Aug. Hirsch. 

8 Mark. 

Enthält n. A. die Abhandlung: Der »ehwarze Ted und 

die Indische Pest. 7 (l) 


Aonueio ueH»ypoio. — C, -IIeTep6ypn> , 27-ro ÜHBapa 1879 r. Buchdbuckbbbi von Röttgbb & Schneider, Newskt-PbospbctM 5. 
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Dtr ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petent. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
■it Zustellung 8 Rbl. (Ar* Ausland 
28*/s Mk.) — Inserate ward. 18 kep. (40 pfg .) 
Ar die gespalt.Petitseileoder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Bnchhandl 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind a« einen der Bedaeteire Dt. 

• B. Mo rite (8t. Petersburg. Obnehev- 
Hospital) and Prf. A.Boettcher (DomB 
oder an die Verlagshandlnng: Kaiserl. Hof* 
bnchhandling H. 8chmitzdorff (Carl 
K 411 g e r) Newsky-Fvoap. 5. einznsenden« 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BGSTTCHER in Dorpat. 

__ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (CARL RöTTGER). _ 

VIERTES] 6 6 • [JAHK6AHC. 


JV« 5, St. Petersburg, 3. (15.) Februar 1879. 


Inhalt: S. W. Lewaschew: üeber Veränderungen der Gefösslumina. — R. Albrecht: Fünf weitere Fälle von Pustula maligna. 
(Schluss.) — Referatei D. 0. Ott: Ueber die Drainage der Bauchhöhle nach der Lapraotomie. — K. Dehio: Beiträge zur Pathologie der 
im Ufergebiet der untern Donau herrschenden Malariiäeber.— Epstein: Beitrag zur Kenntniss des systolischen Schädelgeräusches der 
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Ueber Veränderungen der Gefässlumina. 

Aus der Klinik und dem Laboratorium von Prof. Botkin. 

Vorläufige Mittheilung » 

▼on 

S. W. Lewaschew. 

Im Laufe der zweiten Hälfte des verflossenen Jabres 
stellte ich Beobachtungen hinsichtlich der Veränderung der 
Gefässlumina an und zwar sowohl an gleichnamigen Arte¬ 
rien beider Körperhälften, als auch, bei partieller Verände¬ 
rung, an einer und derselben Arterie. 

Obgleich diese Veränderungen sehr häufig Vorkommen, 
so haben sie bis jetzt noch wenig Beachtung gefunden, wie 
denn auch die Literatur in dieser Richtung wenig Auskunft 
giebt Deshalb forderte mich Prof. Botkin auf, derartige 
Fälle an dem mir zu Gebote stehenden klinischen Material 
genauer zu beobachten, die physiologischen Ursachen der¬ 
selben näher zu beleuchten und zu versnoben, diejenigen' 
experimentell nachzuweisen, die noch nicht festgestellt sind. 

Zu diesem Zwecke wurden bei allen Kranken, die in der 
Klinik von Prof. Botkin im zweiten Semester 1878 sich 
befanden und denen, die ambulatorisch von mir behandelt 
wurden, die oberflächlich liegenden Gefässe (Art. tempo- 
ralis, carotis, brachial», radial», cruraris) daraufhin ge¬ 
nauer untersucht. Von 190 bis jetzt von mir untersuchten 
Kranken fand sich hei dreien eine locale Erweiterung der 
Carotis mit verstärkter Pulsation (lmal rechts, 2mal links); 
bei 11 war dieses oder jenes Gefäss in der Continnitit er¬ 
weitert (vorzugsweise Radial» und Carotis); bei 12 — 
mehrere Gefässe auf einer und. derselben Körperhälfte, oder 
selbst auf beiden Seiten, endlich bei 10 — alle auf einer 
Seite. 

Wo es sich machen liess, nahm ich von den Kranken mit 
besagten Gefässverändernngen sphygmographische Cnrven 
mit dem Marey’schen Apparat anf. Sie erwiesen sich 
jedoch als untauglich für meine Zwecke; denn wenn sie 
auch der Höbe und Form nach Differenzen darboten, so 


waren letztere doch .zu gering und entsprachen nicht dem 
Grade der deutlich wahrnehmbaren Gefässver&ndernng. 
Aefanliche Differenzen erhielt ich bei Pnlscurven von nor¬ 
malen Gefässen, ja sogar von einem und demselben Gefäss 
bei Wiederholung der Pulsaufhahme. 

Was meine Versuche anbetrifft, ähnliche Getässverände- 
rungen experimentell an Thieren hervorzurufen, so musste 
ich mich darauf beschränken, an den Gefässen eine locale 
Erweiterung des Lumens hervorzubringen, da die Abrigen 
Veränderungen in der letzten Zeit von vielen Forschern be¬ 
reits untersucht worden sind (CI. Bernard, Vulpian, 
Goltz, Heidenhain und mehrere Andere, die Unter¬ 
suchungen Aber den vasomotorischen Apparat angestellt 
haben). 

Ich brachte sie dadurch hervor, dass ich das blossgelegte 
Gefäss bald mechanisch reizte, bald dasselbe Amylnitrit- 
dämpfen aussetzte, bald mit starken Indnctionsströmen be¬ 
handelte. Stets gelang es, damit ganz gleichartige Ver¬ 
änderungen des Lumens des betroffenen Gefässtheils zu 
bewirken, wobei das Gefäss eine spindelförmig-aneurys* 
matische Form annahm. 

Zur näheren PrAfung der Ursachen dieser Gefässverände* 
rungen musste ich mich grAndlich mit der Literatur in Be¬ 
treff des vasomotorischen Apparats bekannt machen. Dar 
bei sah ich, dass bezAglich der Frage« ob es locale, selbst¬ 
ständige Gefässnervencentra gäbe — noch keine Einigung 
der Meinungen erzielt worden ist, und dass die Mehrzahl 
der Experimente, die zu Gunsten localer Centren angeführt 
werden, nicht als entscheidend angesehen werden können, 
da bei denselben der Ausschluss des Centralnervensystems 
nicht bewiesen worden ist 

Ich hielt es daher f&r wichtig, die Hauptexperimente an 
Extremitäten nachzumachen, die mit dem Körper nur durch 
die Gefässe in Zusammenhang gelassen worden. Zu diesem 
Zweck präparirte ich die Hauptgefässe der einen Hinter¬ 
extremität bei Hunden, Kaninchen nnd Katzen (Art et 
Ven. crural) und trennte alle Abrigen Theile vom Rumpfe. 
In einigen Experimenten worden sogar die Gefässe durch- 
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chnitten und mit Glasröhren wieder vereinigt. Es wurde 
darauf der Zustand des Gefässlumens auf die gewöhnliche 
Art untersucht, d. h. entweder nach der Stärke der Blutung 
aus einer frischangelegten Wunde, oder nach der Ver¬ 
schiedenheit der Temperatur, endlich mittels d. Mosso’schen 
Apparats. 

Bei diesen Versuchen konnte ich ebenfalls dieselben 
Veränderungen beobachten, wie solche von den genannten 
Forschern beschrieben worden sind. Die nach der Opera¬ 
tion erweiterten Gefässe der Extremität verengern sich 
nach einiger Zeit w ieder; Reizung des N. ischiadicus ruft 
die gewöhnliche Veränderung des Lumens hervor, Reizung 
der Haut kann eine entzündliche Röthe erzeugen. 

Der ausführliche Bericht der klinischen Beobachtungen 
und der Untersuchungsmethode, sowie der physiologischen 
Experimente wird nächstens im Druck erscheinen. 


Fünf weitere Fälle von Pustula maligna. 

Vou 

R. Albreclit, 

Prosector am Obucliow'sclien Hospital. 

(Schluss.) 

Auch bei diesen Fällen wurde die Diagnose sofort bei 
den Sectionen durch die mikroskopische Untersuchung ge¬ 
sichert. Nachdem kleine Stückchen der meistbetroffenen 
Organe auf einem Objectträger zerzupft worden, liess das 
Mikroskop eine Masse feiner unbeweglicher Stäbchen er¬ 
kennen, welche theils isolirt, theils in den Geweben ein¬ 
gebettet waren. 

Diese Fälle gaben mir die Mittel an die Hand, einige- 
Beobachtungen über die Veränderungen der Bacillen in de r 
Leiche anzustellen und solcher Weise meine Voraussetzung, 
welche ich in dieser Wochenschrift 1878 p. 364 ausge¬ 
sprochen, zu verificiren. 

Bevor ich jedoc h zu der Beschreibung derselben über¬ 
gehe, erlaube ich mir einen Untersuchungsmodus anzu- 
geben, welcher, wie mir scheint, gewisse Vorzüge hat, wenn 
es sich um Untersuchungen unbeweglicher parasitärer Bil. 
düngen handelt, bei welchen keine lebhaften vitalen Vor¬ 
gänge, Form- und Ortsbewegungen als Kennzeichen dienen, 
sowie auch im Falle bestehender Zweifel an der parasitären 
Natur gegebener Gebilde. 

Ein Tropfen der zu untersuchenden Flüssigkeit, des Blu¬ 
tes etc. wird auf einem Objectträger ausgebreitet und ge¬ 
trocknet (wodurch, wie Koch gezeigt, parasitäre Gebilde 
nicht leiden). Handelt es sich um Untersuchung von Para¬ 
siten aus den Geweben, so wird mit der Schnittfläche de 8 
voraussichtlich zumeist betroffenen Tbeiles leicht Uber 
einen Qbjectträger gestrichen, auch nur schwach ange¬ 
drückt, wonaeh eine reichliche Menge Gewebselemente am 
Glase haften bleiben. Nachdem nun die Präparate völlig 
trocken, werden sie zuerst mit Aether behandelt, um alles 
Fett aufzulösen und wegzuführen. Nach abermaligem 
Trocknen wird auf die Präparate längere Zeit mit Liqu. 
kali caust. eingewirkt, worauf schliesslich, nachdem sie mit 
destüiirtem Wasser vorsichtig abgespült und wieder ge¬ 
trocknet (oder auch nur mit Eisessig abgespült), dieselben 
auf die für Recurrens-Spirillen von mir angegebene Weise 


(d. Wochenschr. 1878, 20, p. 165) mit Ac. acetic. glaciale 

behandelt werden. 

Danach erscheinen die Gläschen meist ganz durchsichtig, 
denn, wenn der Tropfen, resp. die Schicht der Gewebs¬ 
elemente auch recht dick war, so blieben jetzt fast nur die 
parasitären Gebilde in der glashellen gallertig gequollenen 
und dann getrockneten Grundsubstanz übrig und erschienen 
unter dem Mikroskop sehr schön und wie isolirt. Theils 
wurden sie direct untersucht, theils mit Methyl violet ge¬ 
färbt und auch als gefärbte Präparate in Canada-Balsam 
eingeschlossen. Letztere waren in vieler Hinsicht die 
besten. Um die Lagerungen der Bacillen in den Organen 
zu untersuchen, befolgte ich denselben Weg der Behand¬ 
lung angetrockneter Präparate, ausgehend von der Voraus¬ 
setzung, dass, wenn dnreh das Trocknen derselben — seien 
es Schnitte der Organe oder Stücke der Pia mater etc. — 
auch die Form der sie constituirenden zelligen Elemente 
bedeutend verändert wird, doch die Lagerungsverhält¬ 
nisse der einzelnen Elemente und der Parasiten zu einander 
im Grossen und Ganzen dieselben bleiben. Deswegen wur¬ 
den feine Schnitte gut ausgebreitet antrocknen gelassen, 
wonach sie zur besseren Fixirung zuerst mit Alkohol be¬ 
handelt, sodann der Einwirkung von Aether, Kali und Eis¬ 
essig auf die angegebene Weise ausgesetzt wurden. Am 
besten eignen sich hierbei die dünnen Fortsätze der Pia und 
Schnitte der Darmpusteln, allenfalls noch Schnitte der 
äusseren Hautpustel, während Präparate der Drüsen und 
parenchymatösen Organe undeutliche Bilder geben. 

Auch an Spirituspräparaten lässt sich diese Behandlungs¬ 
weise verwenden, wenn man, um die die isolirten Elemente 
zu erhalten, ein Stückchen des Präparates aus dem Spiritus 
direct auf einen Objectträger in' einen Tropfen Wasser 
bringt. Sofort trübt sich der Tropfen von den sich ab¬ 
lösenden Elementen, wobei man allenfalls mit der Zerrnadel 
noch nachhelfen kann. Schnitte werden einfach am Glase 
angetrocknet. In beiden Fällen muss jedoch vor der weite¬ 
ren Bearbeitung erst mit Alkohol eingewirkt werden, um 
ein festeres Haften zu erreichen. Wenn an der Natur der 
gegebenen Gebilde kein Zweifel besteht, so genügt meist 
die Einwirkung von Eisessig mit nachherigem Färben, um 
die Parasiten sehr deutlich zur Anschauung zu bringen; 

Die Präparate stammen aus folgenden Zeiträumen vor 
und nach dem Tode der betreffenden Individuen: 6 Stun¬ 
den vor dem Tode, — 9, 14, 22, 38—40 Stunden nach dem 
Tode.. 

Die Präparate 6 Stunden vor dem Tode sind vom Fall I 
genommen und wurden erhalten, als gleich nach der Auf¬ 
nahme der Kranken die äussere Pustel behufs Cauterisation 
incidirt wurde. Das dabei ausfliessende Blut wurde direct 
auf Objectträger genommen und theils frisch, theils ange¬ 
trocknet und auf angegebene Art behandelt, untersucht. 
Da der Schnitt durch die necrotische Partie bis in’s Unter¬ 
hautzellgewebe geführt war, so erhielt das Blut sehr viele 
Beimischungen vbn Fett, Detritus und abgestorbenen Ge- 
webselementen, wodurch eine erfolgreiche Untersuchung 
des frischen Blutes unmöglich wurde. In den Trockeu- 
präparaten liess sich trotz Behandlung kein einziger Ba¬ 
cillus auffinden» Dafür fanden sich eine reichliche Menge 
runder Kugeln (Sporen). 
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Präparate 9 Stunden nach dem Tode vom Fall V zeigen 
Bilder, welche den sogleich zu beschreibenden völlig ähneln, 
doch dabei weitere Entwickelungsstufen sehen lassen, 
welche es statthaft machen, sie erst späterhin genauer an* 
zuführen. 

In den Präparaten 14 Stunden nabh dem Tode vom Fall I 
zeigen die Bacillen folgendes Bild: Es sind unbewegliche 
Stäbchen von der Länge eines Blutkörperchendurchmessers 
bis zu 10 mal grösseren. In Glycerin erscheinen sic un- 
gemein zart, blass, sehr dünn und bei schwächeren Ver- 
grösserungen glatt, — bei starken wie beiderseits gekerbt 
oder rosenkranzförmig. Nicht immer sind sie gerade, — 
öfter erscheinen namentlich die längeren schwach gebogen 
oder geknickt. An trockegen und gefärbten Präparaten 
erkennt man eine Differenzirung einzelner Theile derselben, 
insofern sij durch helle Treunungslinien je nach der Länge 
in 2—3—4 grössere Abschnitte — Glieder — getheilt er¬ 
scheinen. Dabei lässt sich hier auch, bei starken Ver- 
grösserungen, keine Anschwellung in der Mitte erkennen, 
welche jedoch angedeutet ist bei Canada-Balsam-Einschluss* 
Anders gestaltete sich das Bild, wenn die Bacillen der Eis¬ 
essigwirkung unterworfen waren und dann gefärbt im 
Canada-Balsam eingeschlossen wurden. Jetzt erscheint an 
der Grenze zweier dunkelgestärkter Glieder ein heller, 
völlig runder, blasenförmig aufgetriebener Zwischenraum, 
welcher die Oberfläche der Glieder überragt, so dass Bilder 
entstehen, als wenn sich an die zwei Pole einer dünnwandi¬ 
gen durchsichtigen Kugel je ein kurzer Cylinder ansetzt^ 
dessen Länge die Breite um das 3—6 fache überschreitet. 
Die blasigen Zwischenräume finden sich in den Stäbchen, 
je nach der Länge derselben, eine variirende Anzahl von 
einer bis zu 3—4 und mehr. Die Glieder der Stäbchen 
sind von verschiedener Länge, ja ab und zu ist ein Endglied 
so lang als breit. Positiv lassen sich an jedem dieser Glie¬ 
der Einkerbungen der Oberfläche von ziemlich gleichmässi- 
ger Grösse constatiren, wobei eine grössere Menge Stäbe 
sogar eine Zusammensetzung der Glieder aus dicht neben¬ 
einanderliegenden dunklen Kugeln erkennen lassen, ihnen 
ein deutlich rosenkranzähnliches Aussehen ertheilend. 

Von solche Formationen findet sich in dieser Zeitperiod e 
eine recht reichliche Menge, über die Hälfte aller vor¬ 
handenen Bacillen, während die übrigen die weiter unten 
zu beschreibenden Merkmale besitzen. 

Präparate, 22 Stunden nach dem Tode der Leiche ent¬ 
nommen, lassen zwar ebensolche Bacterienformen erkennen» 
jedoch in 1 weit geringerer Anzahl, so dass ein solches Stäb¬ 
chen immer erst auf mehrere Gesichtsfelder kommt. Die 
Mehrzahl der Bacillen zeigen ein etwas abweichendes Aus¬ 
sehen: die Gesammtdimensionen sind zwar dieselben, es 
werden auch die einzelnen Glieder durch helle Zwischen¬ 
räume getrennt, es sind aber die letzteren nicht blasig auf¬ 
getrieben, treten auch nicht über die Oberfläche der Stäb¬ 
chen hervor, sondern sind entweder gerade oder zur Mitte 
etwas concav, da zu beiden Seiten die dunklen Kugeln, 
aus denen die Glieder bestehen, schärfer hervortreten. 
Die Zusammensetzung. der Glieder aus Kugeln ist deut¬ 
licher; fast alle zeigen rosenkranzförmige Bilder. Es kom¬ 
men aber auch mehrere Bacillen vor, in denen die Kugeln 
mehr auseinandergetreten sind, so dass sie sich kaum be¬ 


rühren und selbst kleine Zwischenräume zwischen sich 
halten. 

Hierin nähern sie'sich der Mehrzahl der Bacillen, welche 
38 und mehr Stunden p. m. der Leiche entnommen sind. 

Blasige Zwischenräume lassen sich zu dieser Zeit nur 
höchst selten (in jedem rtäparate bei 1—2 Stäbchen) auf¬ 
finden. Die Glieder zeigen alle eine Zusammensetzung aus 
Kugeln, wobei eine grössere Differenzirung derselben zu be¬ 
merken ist, während eine mattergefärbte Grundsubstanz 
sie verbindet Es liegen die Kugeln um die Länge ihres 
Durchmessers und mehr von einander getrennt, ja ab und 
zu ist an den entgegengesetzten Enden eines Gliedes nur 
je eine Kugel <zu sehen, an einzelnen Stäbchen selbst 
nur eine einzige, während die Masse des Stäbchens zwar 
deutlich contourirt, doch bedeutend blasser erscheint. Die 
meisten Glieder sind von einander abgelöst, so dass in 
Folge dessen die Stäbchen alle so lang wie früher die ein¬ 
zelnen Glieder der Bacillen. Ausser diesen verschieden 
gebildeten Stäbchen kamen in allen Präparaten, gleichviel 
wann sie der Leiche entnommen, eine bald grössere, bald 
geringere Anzahl runder dunkler Kugeln vor (Sporen), 
welche denen die Bacillen zusammensetzenden an Grösse 
und Form vollkommen gleichen. Diese Sporen bilden auch 
das prävalirende Element in den Präparaten aus Fall V — 
9 Stunden p. m. der Leiche eutnommen. Die Darmpusteln, 
. deren Oberflächen fast durchgehends necrotisch sind, zeigen 
hier fast ausschliesslich in einer ungeheuren Anzahl solche 
Sporen; ebenso die Milz, die hämorrhagisch infiltrirten 
Axillardrüsen, das Blut aus dem Herzen und den parenchy¬ 
matösen Organen. In dem Gewebe der Pia mater finden 
sich gleichfalls eine reichliche Menge Sporen, doch daneben 
recht viele Stäbchen, welche sich auf den verschiedensten 
Uebergangsstufen befinden, angefangen von denen aus 
homogenen Gliedern mit blasigen Zwischenräumen be¬ 
stehenden, bis zu denen, wo sich die Sporenbildung schon 
deutlich ausgeprägt hat. Die Präparate der übrigen Organe 
zeigen nur höchst selten ganz vereinzelte Bacillen. 

An dieser Stelle möchte ich anführen, dass im Blute 
menschlicher Leichen, gleichviel aus welchen Organen, die 
Zahl der Bacillen immer eine sehr mässige ist und in kei¬ 
nem Vergleiche zu den Blutkörperchen stebt, im Gegensatz 
zu den Thierleicben, welche dem Anthrax erlegen, in denen 
das Blut von Stäbchen als überfüllt beschrieben wird. 

Von den oben beschriebenen Stäbchen ist eine andere 
Art zu unterscheiden, welche gleichzeitig mit derselben als 
Fäulnissbacterie vorkommt und zu Verwechselung mit dem 
Bacillus anthracis in Glycerinpräparaten oder unbehandel¬ 
ten Trockenpräparaten leicht Anlass geben kann. Es wird 
das Erkennen sehr leicht in trockenen Präparaten, welche 
mit Eisessig behandelt und ungefärbt sind. Sie erscheinen 
von verschiedener Grösse 2 bis 5 Mal so lang als breit, sind 
dicker als die Anthraxbacillen, völlig homogen, an beiden 
Enden abgerundet und dermassen scharf contourirt, wie 
saftig, dass sie sofort zu erkennen sind. Diese Bacterien 
liessen sich in den verschiedensten Leichen der an den ver¬ 
schiedensten Krankheiten Gestorbenen finden) sobald nur 
Fäulniss eingetreten war. 
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Hierin liegt wohl auch der Grund, warum in dem Fall I 
das Blut, welches der äusseren Pustel vor dem Tode ent¬ 
nommen war, keine Bacillen, sondern nur Sporen enthielt, 
als auch dass im Fall V ein so massenhaftes Prävaliren der 
Sporen im ganzen Körper beobachtet wurde, welches durch 
die Necrose der bedeutenden Zahl Darmpusteln bedingt 
wurde. Ueberhaupt Hess sich constatiren, dass je mehr 
Pusteln der inneren Organe, speciell des Darmes, necroti- 
schen Zerfall zeigten, um so mehr sich im Körper freie 
Sporen fanden. 

Bemerken möchte ich noch, dass alle diese Untersuchun¬ 
gen mit Hartnack, Immers. IX und XII, bei Ocular 6 
gemacht worden sind. 


A. Anthrax - Batterien. 

B. Fäulniss - Bacterien. 

Fassen wir die Resultate dieser Untersuchungen zusam¬ 
men, so muss zuerst constatirt werden, dass mehre Stunden 
vor dem Tode bei dem einen Fall im Blut keine Bacillen 
aulzufinden waren, was mit denVersuchen von Brunell 
(Bollinger — Ziemssen’s Handbuch B. HI, p. 450) 
übereinstimmt, nach welchen die Stäbchen 1—3, selten 
8—10 Stunden und bei sehr acutem Verlauf nur wenige 
Minuten vor dem Tode auftreten sollen. Zunächst nach 
dem Tode des erkrankten Organismus bestehen die Bacillen- 
au$ einer variirenden Anzahl (2—6) kleiner Cylinder — 
Glieder —, welche durch helle Zwischenräume, die bei ge¬ 
wisser Behandlung (Eisessig, Färbung, Canada-Balsam), 
blasenforniig erscheinen, getrennt sind. Die Glieder sind 
gleicbmässig gefärbt, homogen. Sehr bald beginnt eine 
Differenzirung der gefärbten Masse, es erscheinen schwache 
Einkerbungen der Oberfläche und im Inneren der Glieder 
zeigen sich undeutlich abgegrenzte dunkle Kugeln, welche, 
dicht an einander gedrängt, sich nicht scharf von einander 
unterscheiden lassen. Allmälig wird die Differenzirung 
eine grössere, die Kugeln treten auseinander, die End* 
kugeln prägen sich schärfer aus und dadurch verlieren dfe 
blasigen Trennungsräume ihre runde Gestalt. Es treten 
die einzelnen Kugeln immer mehr auseinander, zwischen 
sich eine homogene hellere Grundsubstanz lassend und 
lösen sich schliesslich, als Sporen, völlig ab, nachdem sich 
die Bacillen schon vorher in der Trennungslinie der Glieder 
getheilt haben. 

Dieses sind die Veränderungen der Bacillen in der Leiche; 
es können jedoch dieselben Entwickelungsstufen von ihnen 
im lebenden Körper durchgegangen werden, wenn Bedin¬ 
gungen gegeben sind, welche den postmortalen entsprechen. 
Solche Bedingungen finden sich in den Fällen, in denen es, 
sei es auf der Haut, sei es im Darm, zu einem localen Tod, 
zu einer Necrose kommt. Dabei geschieht es, dass in Folge 
einer hämorrhagischen Infiltration oder einer zeitigen Pro¬ 
liferation die die Bacillen zunächst umgebenden Gewebs- 
demente absterben; dieselben zerfallen, nachdem die Circu- 
lation des Blutes und damit die Zuführung des Sauerstoffes, 
welcher zum Bestehen der Stäbchen von hoher Bedeutung 
ist, aufgehört bat, so dass folglich die Bacillen unter diesen 
Verhältnissen noch die höhere Körpertemperatur zur schnel¬ 
leren Sporenbildung vor den Bedingungen in der Leiche 
voraushaben. 


Referate. 

D. 0. Ott: Ueber die Drainage der Bauchhöhle nach der 
Laparotomie. Eine experimentelle Studie aus der Klinik 
des Prof. Slawjansky mit 2 Abbildungen. (Med. 
Westnik 51 u. 52). 

Die Verschiedenheit der jetzt herrschenden Ansicht über den Nutzen 
der Drainage nach ,der Ovariotomie bewog den Verf. eine Reihe von 
Experimenten zur Lösung dieser Frage zu unternehmen. Bei 22 Ka¬ 
ninchen wurden theilsinder Richtung der linea alba, theils senkrecht 
zu derselben quer durch die Bauchhöhle Drainageröhren eingeführt, 
so dass ein c. 8—10 Ctm. langes Stück derselben sich innerhalb der 
Peritonealhöhle befand. Em durchgezogener Faden gestattete 
immer ein Offenbleiben des Lumens der Röhre zu bewirken. Die 
Röhren wurden so lang genommen, dass man durch Vorziehen der¬ 
selben frische Theile desselben in das Cavum peritonaei einführen 
konnte. In den nächsten Tagen nach der Operation wurden Injec- 
tionen von Aq. chlori (2 : 100) in die Röhren gemacht. 

Die am 2.—18. Tage nach Anlegen der Drainage secirten Thiere er¬ 
gaben folgende Befunde: Schon am 2. Tage war gewöhnlich der grösste 
Theil d. Röhre durch pseudomembranöse Verklebungen der anliegenden 
Darmabschnitte umgeben. Am 4,'Tage fand sich das Rohr vollkommen 
isolirt eingekapselt. In der Dicke der Wandung der Kapsel fanden 
sich Eiterheerde. Das aus dem Drain abfliessende Secret war nur in 
den ersten Tagen serös, nachher eitrig and an Menge immer (bis 
zum 18. Tage) zunehmend. Dieser Eiter ist wohl als Product der 
Kapselwand anzusehen, da sich nie gleichzeitig eitrige Peritonitis 
fand. Durch Versuche mit Injectiou vdn snspendirtem Zinnober¬ 
pulver, so wie durch das Ausbleiben der sofortigen Reaction bei 
Anwendung von Liq. ferri scsquichlorati auf die äussere Wand der 
ausgeschnittenen Kapsel, wenn vor dem Tödten des Thieres in die 
Röhre eine Lösung von gelben Blntlangensalz injicirt ward, wurde 
die Impermeabilität der Kapsel für die injicirten Flüssigkeiten nach¬ 
gewiesen. St. 

K. Dehio: Beiträge zur Pathologie der im Ufergebiet der 
untern Donau herrschenden Malariafieber. (Sep.-Abdr. 
a. d. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Band XXII. 1878). 

Als Arzt am evangelischen Kriegslazareth in Sistowa hatte Vf. 
während des jüngst verflossenen Türkenkrieges vielfach Gelegenheit 
an einem überaas grossen Material die in Bulgarien herrschenden 
Malaria zu studiren und mit grossem Fleiss trotz der oft fast er¬ 
drückenden Arbeit genauere Krankengeschichten zu führen. In 
vorliegender Arbeit theilt er seine Erfahrungen mit, die er durch 
23 Krankengeschichten und 29 Temperaturcurveu illnstrirt, von denen 
letztere sich’ auch mehrfach auf längere fieberfreie Intervallen er¬ 
strecken. — In der Eintheilung schliesst Vf. sich Griesinger an 
und bespricht zunächst 1) die intermittenten Formen des wallachi- 
sehen Fiebers- Dieses unterscheidet sich nicht wesentlich von der 
gewöhnlichen Intermittens und betraf die Mehrzahl aller Fälle. Am 
häufigsten zeigte sich d. Tertiantypus, seltener war die Quotidiana. 
die jedoch meist sich intensiver zeigte, namentlich wenn sie sich 
aus einer Tertiana entwickelte, selten kam die febr. hemitritaea 
(Combination von Tertiana und Quotidiana) vor. — Als Abweichen¬ 
des vom gewöhnlichen Verlauf war öfter zu notiren, dass schon 
häufig Erbrechen beim Beginn des Anfalles und nach 2—3 Anfällen 
schon Prostration eintraten. Bösartig -waren die mit localisirten 
Organerkrankungen verbundenen Formen. Häufig stellten sich 
rheumatische Schmcrzot, besonders in den Füssen ein, gegen welche 
die gegen Rheumatismus üblichen Mittel im Stich liessen und erst, 
schwanden, wenu Chinin seine Wirkung gethan. Intermittirende 
Neur&lgieen kamen nicht vor, wohl aber Exacerbationen derselben 
während einzelner Anfälle. Die häufigen gleichzeitigen Erkran¬ 
kungen der BronchiaUehleimhatd waren von nur geringer Be¬ 
deutung. Sehr häufig waren acute Erkrankungen der JJarmschleim- 
hatU , besonders in der heissen Zeit, wie dieses auch von Newod- 
nitschansky undFinkel b te in hervorgehoben wird, die das dispo- 
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nirende Moment in diätetischer Unvorsichtigkeit des rassischen 
Soldaten suchen. Meist trat schon beim ersten Anfall Durchfall ein 
und schwand erst bei sjpecifischer Behandlung der Intermittens. 
Berner ist als Complication die Dysenterie zu erwähnen. Vf. be¬ 
stätigt die schon von Gries in ger ausgesprochene Ansicht, dass in 
solchen Fälle eine ursächliche Verknüpfung beider Krankheiten be¬ 
stehe, da bei specifischer Behandlung beide gleichzeitig schwinden. 
Sehr büsartig sind die Miterkrankungen der Leber , wobei nament¬ 
lich der linke Lappen besonders empfindlich. Von 4 Fällen Malaria 
icterica starb einer. Häufiger war die M. comitaia theils mit Coma, 
theüs mit Delirien. II) Schwerere remittirende und continuirliche 
Farmen des wallachischen Hebers. 

Diese zeigten sich besonders im August und September. Während 
dieser Zeit traf man auch viele Fälle, welche noch zur Intermittens 
zu rechnen sind, aber durch die lange Dauer ihrer Paroxysmen und 
die verschwindende Kürze ihrer Apyrexieen sich sehr der febr. Con¬ 
tinua näheren. Sie waren oft von cholerischen Symptomen begleitet, 
die meist nach 4—0 Tagen schwanden und von durch Schweissstadien 
eingeleitete Remissionen abgelöst wurden. 

Febr. remittens war viel seltener als die Intermittens, unter 125 
genau beobachteten Fällen nur c. 21 mal. In den Temperaturen der 
febr. continua liess sich keine Gesetzmässigkeit nach weisen, doch 
kann man oft nur durch das Thermometer eine Malaria continua 
nachweisen, gerade durch die unregelmässigen Schwankungen der 
Tagescurven, namentlich wenn Verlegung derMaximaltemperatur auf 
die Mittagszeit statt findet. HI) Yerlauf der Malariainfection und 
die Malariacachexie. Wenngleich auch schnelle Genesung da¬ 
zwischen beobachtet wurde, zogen sich die meisten Fälle doch in die 
Länge und trat häufig Kachexie ein, meist mit fast unstillbaren 
Durchfällen, der charakteristischen fahlen grauen Hautfärbung und 
in 4 /< der Fälle hydropische Erscheinungen. Sie hebt sich langsam 
durch gute Nahrung, Wein und Luftwechsel. — Als besonders 
interessant ist noch zu erwähnen, dass Vt. durch Messungen in der 
fieberfreien Zeit ebenfalls abnorme Schwankungen der Tempe¬ 
ratur fand % die dem betreuenden Fiebertypus entsprechen, fcobei 
sich sogar Combination von Quotidian- und Tertiantypus dazwischen 
nachweisen lassen. Daraus lässt sich der Schluss ziehen, dass das 
Nichtvorhandensein der Temperatursteigernng noch nicht das Er¬ 
löschen der Intermittens anzeigt, sondern dass durch Erschöpfung 
der Kräfte die Temperatur sich nicht Über die Norm erheben kann. 

P. 

Epstein: Beitrag zur Kenntniss des systolischen Schädel - 
geräusches dör Kinder. (Prag, 1878.) 

Vf. wendet sich zunächst gegen die Ansicht, als sei das Schädel- 
geräusch eine physiologische Erscheinung, hervorgegangen aus dem 
zeitweiligen, räumlichen Missverhältnis zwfechen der stärker wer¬ 
denden Carotis interna und dem unnachgiebigen knöchernen Canalis 
caroticus. Nach verschiedenen Autoren besteht ein derartiges Miss- 
verhältniss nicht. 

An 22, meist rhachitischen Kindern hat Vf. das Schädelgeräusch 
beobachtet, in den 15 letzten Beobachtungen wurde auch stets Caro- 
tidengeräusek gefunden, so dass, da Vf. früher auf die Carotiden 
nicht geachtet hat, das Hirnblasen wahrscheinlich immer mit dem 
Carotidenblasen vereint ist. In zwei Fällen waren auch Geräusche 
in anderen Gefässen (subclavia, cruralis). Es werden nun die Mo¬ 
mente besprochen, durch welche die Entstehung der arteriellen Ge¬ 
räusche überhaupt begünstigt wird: Erweiterung der Arterien, ge¬ 
steigerte Strömungsgeschwindigkeit des Blutes, geringer peripherer 
Widerstand .in den Gefässen, Elasticität und Dünnheit der Wan¬ 
dungen. Alle die genannten Bedingungen finden sich im Kindes¬ 
alter und besonders in den ersten Kinderjahren vereint. Ferner 
schreibt Vf. einem bestimmten Leitungsvermögen resp. Verknöche¬ 
rungsgrade des Schädels einen grossen Einfluss auf die Perceptibiütät 
des Geräusches zu. Mit dem Vf. sind fast alle Autoren der Ansicht, 
dass die Rhachitis bei dem Zustandekommen des Hirngeräusbhes 
entschieden zu berücksichtigen ist. In zwei Fällen von Hirn¬ 
geräusch liess sich bei der Section längs der Carotiden eine dichte 
Reihe sehr fester, bis haselnussgrosser Lymphdrüsen nachweisen. 
In einem Fall vonLymphad. colli hörte Prof. Bökai in Budapest 
Über der grossen Fontanelle ein sehr lautes systolisches Cerebral- 
geräusch; nach der Eröffnung des Abscesses war kein systolisches 
Geräusch mehr, sondern nur ein sehr schwaches Tflnen noch zu'hören. 
Vf. resumirt zum Schluss seine Ansichten: 

1. Das Schädelgeräusch der Kinder ist der Ausdruck der in der 
Carotis und den grösseren intracraniellen Arterien entstehenden 
Geräusche. 

2. Das günstigste Alter für das Entstehen ist die zweite Hälfte des 
ersten und das zweite Lebensjahr, die änssersten Grenzen 3 Mo¬ 
nate uad 6 Jahre. 

X Die ersten Kinderiahre bieten für das Entstehen der Gefäss- 
geräusche und des Schädelgeräusches sehr günstige Bedingungen, 
welche hauptsächlich eine verminderte Arterienspannuug zur 
Folge haben. 

4. Constitutionelle Erkrankungen, namentlich Rhachitis, beein¬ 
flussen das Vorkommen des Schädelgeräusches. 

5. Geschwellte Lymphdrüsen im Verlauf der Carotiden bei Vor¬ 
handensein anderer Bedingungen stehen wahrscheinlich im Zu¬ 
sammenhang mit dem Auftreten des Geräusches. 


6. Erkrankungen des Gehirns können auf das Schädelgeräusch 
einen Einfluss ausüben. 

7. Das Schädelgeräusch ist nicht eine physiologische Erscheinung. 

Hlm. 

Klapp (Philadelphia): Ueber den anatomischen und physio¬ 
logischen Effect des Strychnins auf Gehirn, Rücken¬ 
mark und Nerven. (Joum. of nerv, and ment, disease HI. 
1878, pag. 619—656.) 

Verf. zieht, mit ausgiebiger Benutzung der einschlägigen Lite¬ 
ratur, folgende Schlüsse über die Wirkung des Strychnins auf Ge¬ 
hirn, Rückenmark und Nerven von Kaninchen und Fröschen, an 
welchen er experimentirte. 

1) Strychnin setzt keine primäre Läsion der eigentlichen Nerven- 
snbstanz; als seenndäre Erscheinung tritt granuläre Entartung in. 
Folge von Blutstauung besonders in Gehirn und Rückenmark, weni¬ 
ger in den Nerven auf. 

2) Die nach Strychnin auftretenden Convulsionen sind nicht cere¬ 
braler Natur und sind viel heftiger nach Abtragung des Gehirns 
wegen Vernichtung der Setschenowachen (reflexhemmenden) Gan¬ 
glien. 

3) Weder die motorischen, noch die sensiblen Nerven werden in 
ihrer Peripherie durch Strychnin angegriffen, ebenso wenig wie in 
ihrer Continuität. , 

4) Die tetanisirende Wirkung des Strychnins bezieht sich nur tfnf 
die graue Substanz des Rückenmarks: 

5) In kleinen Gaben erregt zuerst das Strychnin das vasomotori¬ 
sche Centrum mit Erhöhung des Blutdrucks, dann lähmt es dasselbe 
und bedingt eine Erniedrigung des Blutdrucks; grosse Dosen lähmen 
das vasomotorische Centrum sofort. 

6) Die an Kalt- and Warmblütern beobachtete Pulsverlangsa¬ 
mung nach Strychninanwendong ist in keinem Falle durch eine Ein¬ 
wirkung auf das centrale oder peripherische Ende des Vagus be¬ 
dingt ; bei ersteren liegt die Ursache in der Neigung der im Sinus 
venosns befindlichen Ganglien, bei letzteren in einer solchen auf di» 
Herzganglien. 

7) Das hauptsächlichste vasomotorische Centrum für Strychnip. 
liegt im verlängerten Mark, einfachere befinden sich aber auch im. 
Rückenmark. 

8) Die Vagi werden weder bei Kalt- noch bei Warmblütern durch 
Strychnin gelähmt, 

9) Strychnin setzt die Zahl der Athemzüge herab, Anfangs durch 
eine zu geringe, später durch eine zu grosse Menge zu den Respira- 
tionscentren strömenden Blutes, aber nicht durch irgend eine Thätig- 
keit der Vagi. 

10) Künstliche Respiration verändert und hemmt zuweilen die» 

Folge einer so lange unterhaltenen Oxygenisirang des Blutes, bis 
das Gift ausgeschieden und nicht in Folge von reflectorischer Rei¬ 
zung der Vagi. Hz. 

Muhr: Sehnenreflexe bei allgemeiner Paralyse. (Psych. Cen¬ 
tralblatt 1878 Jfi 2, citirt in Jonrn. of nerv, and ment, disease 
1878, IH.) 51 Fälle. 

1) Die Zusammenziehung des Qnadriceps femoris auf Percussion, 
des Lig. patellare tritt bei der allgemeinen Paralyse fast immer auf, 
selbst in vorgeschrittenen Fällen mit paretischen Unterextremi¬ 
täten. 

2) Es fehlte der Sehnenreflex in 51 Fällen nur 6 Mal, diese Kran¬ 
ken waren aber weder moribund, noch atactisch. 

3) Das Auftreten des Reflexes konnte weder durch das Verhalten 
der Pupillen, noch dnreb irgend ein anderes klinisches Symptom, 
vorausbestimmt werden; der Reflex fehlte als isoiirtes Phänomen 
bei verschiedenen Lähmungen. 

Schliesslich meint Verf., gestützt auf die letzten Untersuchungen, 
von Westphal (Arch. f. Psych..VIII. 2), dass das Fehlen des 
Sehnenreflexes in jedem Falle von allgemeiner Paralyse selbst bei 
mangelnder Ataxie ein positives Zeichen von Degeneration der 
Hinterstränge sei. Hz. 

Haro: Einfache Methode der Transfusion des Blutes. (Rev. 
möd. de PEst, citirt in Annales de la soc. mödico Chirurg, de 
Liöge. Oct. 1S78. pag. 451.) 

In die möglichst grosse Oeffnnng einer Flasche, im Nothf&Ue einer 
Caraffe, wird ein von 2 Glasröhren durchbohrten Kork angebracht, 
von denen die eine den Boden erreicht, die andere aber den Hals 
nicht überschreitet. Das lange Rohr ist durch ‘ein Kautschukrohr 
mit einer Vorrichtung verbunden, welche in eine, vorläufig in di» 
Vene des Kranken eingeführte Canüle eingebracht werden kanu M 
Sind diese Vorbereitungen getroffen, so wird das Blut einem gesunden 
Manne entzogen, in der Flasche aufjgefangen und der Kork wieder 
eingesetzt; der Arzt bläst nun in das kurze Rohr und treibt das 
Blut damit aus der Flasche. Jetzt wird der Apparat mit der Canüle 
verbunden und das Blut in die Vene des Kranken eingetrieben, 
wobei die Vorsicht beobachtet werden muss, dass in der Flasche 
noch ein Rest von Blnt nachbleibt. Um das Uebertreten von Ge¬ 
rinnseln zu verhüten, wird das in der Flasche befindliche Ende des. 
langen Rohres mit Gaze nmbnnden. Hz. 
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Oruse (St. Petersburg): Zur Kenntniss des angeblichen 
Zucker-“ und Eiweissgehaltes des Säuglingharns. 
(Jahrb. für Kinderheilk. Bd. XIII. Hft. 1 u. 2). 

Vf. hat bereits früher an dieser Stelle Untersuchungen über den 
Säuglingsharn veröffentlicht, nach welchen der Harn gesunder Säug¬ 
linge keinen Zucker und nach dem 10. Lebenstage auch kein Ei- 
weiss enthält. Dem entgegen behauptet Pollack das Vorhanden¬ 
sein beider Stoffe. ► 

In Betreff des Zuckergehaltes wirft Vf. der von Pollack ange¬ 
wandten Brücke’schen Methode zu wenig Beweiskraft und Zuver¬ 
lässigkeit vor, als dass nicht nach einer zuverlässigeren Methode 
hätten Control versuche an gestellt werden müssen; dies hat P o 11 a c k 
unterlassen — somit kann der Zuckergehalt nicht als bewiesen 
gelten. 

Was nun den Eiweissgehalt betrifft, so hat Vf. nochmalige sehr 
genaue und sorgfältige Prüfungen mit dem Harn von 11 gesunden, 
über 10 Tage alten Kindern angestellt. Die mannigfaltigen Unter- 
suchüngen Hessen es auf den ersten BHck unzweifelhaft erscheinen, 
dass der Harn Spuren vonEiweiss enthalte. Weitere Control ver¬ 
suche jedoch ergaben, dass die für den Eiweissgehalt des Säjiglings- 
harns vorgebrachten .Beweise mit dem vom Vf. beschriebenen Ver¬ 
halten des Harns gegen Essigsäure und Mineralsäuren nicht verein¬ 
bar sind, dass mithin der Säuglinsharn kein Eiweiss enthält, aber 
durph sein eigentümliches Verhalten gegen die angeführten Säuren 
sehr leicht Eiweissgehalt Vortäuschen kann. — Nach Vf. ist es 
sehr wahrscheinlich das Mucin, welches dem Harn die Eiweissvor- 
täuschenden Eigenschaften verleiht. Das Mucin stammt aus dem, dem 
Harn heim Passiren durch die ableitenden Harnwege beigemengten 
Schleim, dieser letztere wird nach neuen Anschauungen nicht allein 
in den Schleimdrüsen gebildet, sondern verdankt vielleicht haupt¬ 
sächlich seine Entstehung der Abstossung und dem Zerfall des Epi¬ 
thels an der Oberfläche der Schleimhäute. Dass der Harn gesunder 
Säuglinge mehr Mucin enthält als der gesunder Erwachsener, bringt 
Vf. in Zusammenhang mit dem beschleunigten Stoffumsatz und 
vielleicht als Folge davon mit der reichlichen Abstossung des Epi¬ 
thels. Und dennoch findet man im Säuglingsharn kaum mehr Epi- 
theHen und Schleimkörperchen als im Harn gesunder Erwachsener. 
Der Grund hierfür liegt in der salzarmen, ausserordentlich diluirten 
Beschaffenheit und der neutralen, seltener schwach sauren Reaction 
4es Säuglingsharns,— Eigenschaften, durch welche er zur Auflösung 
zelHger Elemente ganz besonders befähigt wird. Hlm. 

Pürkhauer: Propylamin geg^n Chorea. (München, Finster- 
lin 1878.) 

Weiss: Ueber die therapeutische Verwendung des Pro¬ 
pylamin in einigen Nervenkrankheiten. (Deutsch Arch. f. 
klin.Medic. XXI. 4., citirtimCentralbl. f.Nervenheilk. 1878. 7. 
pag. 160—161.) 

Beide Autoren wandten das Mittel mit gutem Erfolge an. W. ver¬ 
schrieb: Rp. Propylamini puri 1,5, Aq. destillat. 80,0, Syrupl simpl. 
200,2stündlich 1 Esslöffel voll. Bei 5 Kranken verschwanden die krank¬ 
haften Erscheinungen nach 2 bis 3 Tagen, bei 8 nach 2 bis 3 Wochen, 
bei 8 blieb die Behandlung ohne Frfolg. Die Individualität spielt 
hierbei eine grosse Rolle und wurde desshalb, wenn nach Gaben von 
1,0 keine. Wirkung eintrat, dieselben bis zu 2,5—3,5 erhöht. Wohl¬ 
tätig wirkte das Mittel in 3 Fällen von Paralysis agitans, ebenso 
bei einer Hystejo-epilepsie, wo die Krämpfe nach dreitägigem Ge¬ 
brauche (4,5) aufhörten. Hz. 

Saunders: Amylnitrit gegen Wechselfieber. (Indian Med. 
Gazette 39, 1878, citirt in Canada Medic. and Surgic. Journ. 
Nov. 1878.) 

Verf. mischte das Amylnitrit mit einer gleichen Menge Corian- , 
deröl, um es weniger flüchtig zu machen und den Geruoh zu ver¬ 
decken und brauchte es in zahlreichen Fällen von Intermittens mit 
grossem Erfolg. Nach Einathmung von zwei Tropfen bricht sehr 
bald ein reichlicher Sch weiss aus und ist der Anfall coupirt. Das in 
einigen Fällen vorher ohne Erfolg gebrauchte Chinin wirkte nach 
der Administration von Amylnitrit sehr gut. Verf. will hiermit 
durchaus nicht die Wirkung des Chinins bei Wechselfieber irgendwie 
verkleinern, nur betont er, dass seine Behandlung den Verlauf der 
Krankheit um */s abkürzt und dass in den meisten Fällen kein neuer 
Anfall eintrat. Hz. 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Kühne: Untersuchungen aus dem physiologischen In¬ 
stitute der Universität Heidelberg. Bd. II. Heft 2. 1878. 
C. "Winter. 

Das neu erschienene Heft enthält folgende Arbeiten: 1) Zw 
Histologie der Nervenfaser und des Axencylinders von Th. 
Kumpf. Ewald und Kühne hatten durch neue Untersuchuags- 
methoden innerhalb der Schwann’sohen Scheide ein neues Scheiden- 
aystem nachgewiesen, das aus zwei in einander gesteckten Röhren 


besteht, von welchen die äussere das Mark gegen die Schwann’sche 
Scheide abschliesst, während die innere den Axencylinder u mh üllt. 
Zwischen diesen beiden Scheiden, innerhalb deren sonach das eigent¬ 
liche Mark gelagert ist, waren noch aus demselben Material be¬ 
stehende Verbindungsglieder ausgespannt, die, wie sich an Quer¬ 
schnitten von peripheren Nerven und den weissen Strängen des 
Rückenmarks nach weisen liess, von Strecke zu Strecke als eine An¬ 
zahl Balken von der inneren zur äusseren Scheide zogen. In ihrem 
chemischen Verhalten zeigten diese Scheiden bei der Untersuchung 
vermittelst der Verdauungsmethoden eine grosse Aehnliclikeit mit 
verhornten Epithelien und Hornsubstanz überhaupt, weshalb Ewald 
und Kühne die bei der Verdauung übrigbleibenden scheidenartigen 
Gerüste als Horascheiden bezeichneten. Mit Rücksicht auf die da¬ 
durch gewonnenen Unterscheidungen wurde nun weiter von Th. 
Rumpf die Structur ees Markes und die Beschaffenheit des Axen¬ 
cylinders untersucht. Als besonders bemerkenswerth kann Fol¬ 
gendes hervorgehoben werden: Der Axencylinjicr erscheint nach 
dem Verf. als ein feingranulirtes, nicht als ein fibrillär aussehendes 
Gebilde (M. Schnitze). Nach der Färbung desselben mit dem 
Millon’schen Reagens sind ihm Eiweisskörper zuzusprechen. Mit 
Rücksicht auf die zur Darstellung des Axencylinders gebräuchUchen 
Methoden wird angegeben, dass derselbe durch Reagentien mannig¬ 
fache Veränderungen erleidet. Destillirtes Wasser z. B. macht ihn 
aufquellen und bewirkt schon nach 24 Stunden eine Lösung des¬ 
selben (Frosch). Auch in Kochsalzlösungen von *U% und */*% 
wird er ebenso rasch gelöst. Ja auch die Lymphe des Körpers 
löst den Axencylinder auf. Nach doppelter Durchschneidung des 
N. ischiadicus vom Frosch findet man in den getrennten 10—20 Mm. 
langen Stücken des Nerven schon nach 72 Stunden in der Regel 
keine Spur des Axencylinders mehr vor. Wirf der Nerv blos ein¬ 
fach durchschnitten,, so erhalt sich die Leitung in demselben be¬ 
kanntlich viel länger, nicht nur in dem centralen, sondern auch in 
dem peripherischen Stück. Man muss deshalb in Betreff der Er¬ 
nährung des Axencylinders hauptsächlich auf die Endorgane re- 
curriren, sowohl auf die centralen als auf die peripheren (die motori¬ 
schen und die sensibeln). 2) Zur Histologie der motorischen 
Nervenendigung von W. Kühne. In diesem Artikel macht der 
Verfasser sehr ausführHche Mittheilungen über die Veränderungen, 
welche die motorischen Endplatten hei den verschiedenen Behand¬ 
lungsweisen der mikroskopischen Technik und während des Ab¬ 
sterbens erleiden. Hierauf beziehen sich viele Differenzen in den 
Angaben über die Beschaffenheit der Nervenendplatte. Schon vor 
dem Tode des Muskels und vor dessen Säuerung treten leichte, aber 
mit jeder wünschenswerthen Deutlichkeit erkennbare Einziehungen 
und Kerben in der Platte auf und ändert sich deren optisches Ver¬ 
halten. Auch das Curare, indem es die motorischen Nerven grttnd- 
Hch lähmt, ruft an den Platten dieselbe sichtbare Veränderung her¬ 
vor wie das Absterben. 3) Ueber liegen er ation des Sehpurpws 
heim Säugethiere von W. C-. Ayres und W. Kühne. Diese Arbeit 
behandelt: a) die Autoregeneration. Die Säugethiernetzhaut be¬ 
sitzt dieselbe Autoregeneration wie die des Frosches. «Man kann 
nicht zweifeln, dass in der abgetödteten Retina etwas, vermuthlich 
aus dem Epithel Stammendes, ein fertiges Secretionsproduct stecke, 
das die in den Stäbchen bleibenden photochemischen Zersetzunga- 
producte wieder zurück in Purpur verwandelt: Bereitung und Ab¬ 
gabe dieses Körpers (RbodophyHn) fallen dem lebenden oder über¬ 
lebenden Epithel zu, während die Wirkung der einmal fertig ab¬ 
gegebenen Substanz vollkommen unabhängig von sog. Lebens¬ 
bedingungen ist.» b) die postmortale Wirkung des Epithels und 
c) die Regeneration im Leben. Druckversuche, Hemmung des 
Blutlaufs, verschiedene Grade der Belichtung, die Durchschneidung 
einiger Nerven und der Einfluss des Atropins und Pilocarpins auf 
die Regeneration wurden diesen Beobachtungen zu Grunde gelegt. 
Unter dem Einfluss des Pilocarpin erfolgt die Regeneration viel 
schneller als normal. «In der Herabsetzung der Regenerationszeit 
durch das Secretionen so mächtig erregende Pilocarpin auf weniger 
als die Hälfte liegt offenbar ein Hinweis auf secretorische Leistun¬ 
gen' des retinalen Epithels.» 4) Ueber die entoptische Wahr - 
nehmung der Macula lutea und des Sehpurpurs von A. Ewald 
und 5) Notiz über die Wirkung des SilbernUrats auf die Nerven¬ 
faser vonL. v. Morochowetz. — Noch genauer auf den Inhalt 
dieses Heftes einzugehen müssen wir uns leider versagen. ß. 


Russische medicinische Literatur. 

Nt 14. Sowremennaja Medizina. N 27. 

Inhalt: a. Tolotschinow: Ueber die Behandlung des 
chronischen Catarrhs der Vagina und des Uterus und seine 
Folgen hei alten Frauen. 

Nt 15. Sitzungsprotocolle d. Chirurg. Gesellsch. in Moskau. 
Nt 2 . 

Inhalt: a. Rosanow: Bericht über die in der Staro-Jekateri- 
ninskaja Abtheilung des Arbeiterhospitals ausgeführten Ope¬ 
rationen v. 1. März bis 1. Sept. 1878. 

b.* W. Kusmin: Ein Fall von doppelter Ovariotomie. 

N 16. G. Münch: Ueber die epipbysären Veränderungen bei der 
hereditären Syphilis. Moskau 1878. 48 S. (Separatabdruck 
aus der «Moskowskaja Medizinskaja Gaseta».) 
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J6 17. Medizinski Westnik. 4. 

Inhalt: a.* W. Wassi 1 j e w: Eine wiederholte Lithotomie. 
b.* Michelson: Ueber die Exstirpation der Gebärmutter 
nach der Methode des Prof. Freund. 

0 . Sitzung der Gesellsch. russ. Aerzte in St. Petersburg. 


An die Redaction eingesandte BUeher und Druck¬ 
schriften. 

— Annales de la societ^ mGdico-chirurgicale de 
Lidge. Janrier 1879. 


Tagesereignisse. 

— In Bezug auf den gegenwärtigen Stand der Pest im Astrachan- 
schen Gouvernement haben wir nach den officiellen Meldungen mit* 
zutheilen, dass die Aufmerksamkeit sich jetzt vorzugsweise auf die 
Ortschaft Selitrennoje, deren Vorwerke, sowie auf die innerhalb des 
Quarantaine-Gürtels nomadisirenden Kirgisen dieser Gegend con- 
centrirt, da in der Staniza Wetljanka, wie auch in den Ortschaften 
Starizkoje, Prischib, Nikolskoje, Udatschnoje und Michailowskoje 
schon seit längerer Zeit keine Erkrankungen vorgekommen sind. 
In der Ortschaft Selitrennoje ist am 27. Jan., nachdem am 25. Jan. 
kein Pat. mehr vorhanden war, ein kleines Mädchen, das zu 
einer Familie gehört, in der schon Kranke waren, an der Epidemie 
erkrankt. Zugleich waren in einem kleinen fcirgisenlager unweit 
der Ortschaft Selitrennoje, innerhalb der Quarantaine-Linie, Fälle 
von Erkrankungen an einer zweifelhaften Krankheit und Todesfälle 
vorgekommen. Nach den Mittheilnngen des dorthin abdelegirten 
Dr. Pogosski sind die Kirgisen, welche in der unweit der infieir- 
ten Vorwerke des Dorfes Selitrennoje gelegenen Kibitke starben, 
•unzweifelhaft als Opfer der dort herrschenden Epidemie zu betrach¬ 
ten. Die Kibitke ist desinficirt, nach einer andern Stelle versetzt 
und durch einen besonders dafür errichteten Militärposten isolirt wor 
den. Alle Sachen, sowie die Kleidung und Wäsche,der Verstorbenen und 
Verdächtigen sind verbrannt und die Bewohner der Kibitke mit 
neuen Kleidern und mit Filz fllr die Betten versehen worden. 

Während der ganzen Dauet der Epidemie sind in 6 Ortschaften 
der Kreise Jenotajcwsk und Tscherny-Jar nur 2 Erkrankte genesen. 
Die Gerüchte über da$ Auftreten der Pest in andern Gouvernements 
haben sich nicht bewahrheitet. 

Nach einem Telegramm aus Zarizyn ist Graf Loris-Melikow 
mit den ihm attachirten Militärbeamten und Aerzten am 27. Januar 
in Zarizyn angelangt und hat die Oberleitung der Massnahmen zur 
Unterdrückung der Epidemie als auch zur Verhinderung einer 
Weiterverbreitung derselben in seine Hantl genommen. 

— In die Zahl der Studireuden der Universität Dorpat sind hei 
der Immatriculation im I. Semester 1879 im Ganzen 106 neu auf* 
genommen worden, von denen 29 für das Studium der Medicin und 
18 für das Studiüm der Phannacie inscribirt sind. Zur medicini- 
schen Facultät zählen im Ganzen 433 Studireude (und zwar 346 Me- 
diciner und 87 Pharmaceuten) — bei einer Gesammtzahl von 981 Stu- 
direnden. 


Miscellen. 

— Nachdem am 18. November 1878 der neuangelegte, für die 
Feuerbestattung eingerichtete Friedhof in Gotha eingeweiht worden, 
hat am 10. December die erste Leichenvcrbrennunq daselbst in 
Gegenwart von Vertretern des Ministeriums, der Stadtverwaltung, 
der Geistlichkeit, sowie fremder Abgesandter stattgefunden. Es 
wurde die Leiche des Ingenieurs Stier verbrannt, der bereits vor 
einiger Zeit verstorben, aber als begeisterter Anhänger der Feuer¬ 
bestattung allgeordnet hatte* dass seine Leiche einbalsamirt und auf 
dem Friedhöfe beigesetzt werden sollte, um nach Vollendung des 
Ofens verbrannt zu werden. Der Verbrennungsprocess der Leiche 
mit dem sehr starken und feuchten Holzsarge nahm c. 2* fr Stunden 
in Anspruch. Die nachgebliebene Asche füllte eine e. 40 Ctm. hohe 
und 20 Ctm. im Durchmesser haltende Urne etwa zu '/<• Durch 
eine in der- Ofenthür angebrachte Oeffnmig wufde der Verbrennungs- 
process beobachtet, der nach dem Berichte eines Augenzeugen flir 
keinen der Sinne etwas Verletzendes hatte. — Die Baukosten des 
Leichenhauses, der geschmackvollen Leichenhalle mit dem Verbren¬ 
nungsofen sowie des Columbariums zur Aufstellung der Aschenurnen 
belaufen sich auf 87,000 Mark, des Verbrennungsapparates allein 
auf 15,000 M. Dieses Capital hat der seit 1874 bestehende Leichen¬ 
verbrennungsverein in Gotha mit Hilfe der andern deutschen Vereine 
zusammengebracht. Die Gebühren für die Feuerbestattung sind 
vom Stadtrath für den Bedarf an Heizungsmaterial auf 15—20 Mark, 
für die Bedienung des Apparates auf 4 M. und für die Abnutzung 
desselben auf 6 M. festgesetzt worden. — Im Januar c. bat bereits 
eine zweite Leicbenverbreflbung stattgefunden, bei welcher 2 Stunden 
zur vollständigen Verbrennung erforderlich waren. 

— In Holland besteht bereits seit einiger Zeit eine Gesellschaft 
für Feuerbestattung, welche bereits über ein Kapital von 10,000 Gul¬ 
den verfügt, das zur Anschaffung eines permanenten und eines 


transportablen Verbrennungs-Apparates verwandt werden soll. Die 
Regierung hat aber bis jetpt die Erlaubniss zur Feuerbestattung 
noch nicht gegeben. 

— In den englischen medicinischen Zeitschriften findet man in 
dem Annoncentheil häufig Verkaufsofferten von Aerzten, welche 
ihre Praxis — oft wegen Alters oder Krankheit — gegen eine Ab¬ 
findungssumme. die 7*—2 Theile der bisherigen jährlichen Einnahme 
aus der Praxis beträgt, an einen Nachfolger abtreten wollen. Aus 
diesen geht hervor, dass eine middle-class-practice oder good-class- 
practice gewöhnlich zu 1000—1200 Pfund Sterling angeschlagen, 
wird. Gute Landpraxis mit 5—700 Pfd. St. wird oft ausgeboteu, 
doch fehlt auch solche mit nur 350 Pfd. St. nicht. 

— Wie einträglich die «briefliche Praxis> und die dazu gehörige 

Keclame durch Annonciren sein muss, zeigt folgendes Inserat der 
«Neuen Frankfurter Presse: «Ein Arzt mit jährlicher Einnahme von 
über 15,000 M. sucht für 5 Jahre zur V erqrösserung seiner brief¬ 
lichen Praxis ein Capital von 15 } 000 M. für Annoncen. — Sicher¬ 
stellung durch Bürgschaft und Einziehung des Honorars per Nach¬ 
nahme. Garantirte Zinsen 20^. Rückzahlung de« Capitals mit 
jährlich 6000 M.> u. s. w. (Aerztl. V.-Bl.) 


Personal-Nachrichten. 

Nichtamtliche. ^ 

— In Berlin ist der frühere Prof, extraord., Geh. Sanitätsratli 
Dr. Ed. Wo lft in einem Alter von 85 Jahren gestorben. 

— Dr. Herrn. Beigel, ein in den weitesten Kreisen bekannter 
College, ist in Wien gestorben. Unter seinen Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der Gynäkologie sind namentlich sein Werk: «Die Krank¬ 
heiten des weiblichen Geschlechts* sowie die von ihm in’s Deutdbhe 
übersetzte «Klinik der Gebärmutter-Chirurgie von MarionSims* 
hervorzuheben. 

— In Paris ist Ambroise Tardieu, Professor der gericht¬ 
lichen Medicin und ehemaliger Leibarzt des Kaisers Napoleon III. 
im 60. Lebensjahre gestorben. 

Vaoanzen. 

— Ordinatarstelle bei den Wohltbätigkeitsanstalten der Pensa: 
sehen Gouvernements - Landschaft in der Stadt Pensa. Gehalt - 
600 Rbl. jäbrl. bei freier Wohnung nebst Beheizung. Der Ordinator 
ist zugleich verpflichtet, den Unterricht einiger medicinischen Fächer 
in der Feldscheerer-Schule zu übernehmen, wofür er eine Remunera¬ 
tion von 300 Rbl. jäbrl. erhält. 

Die Wohlthätigkeitsanstalten in Pensa bestehen aus einem Kranken- 
liause für 150 Kranke, einem Irrenhause mit 100 Betten und einem 
Armeuhause mit 40 Betten. Das medicinische Personal besteht aus 
einem Oberarzt, 3 Ordiuatoren, einer Hebamme, einem Pjovisor 
und 7 Feldscheerern. 

Refl. haben sich bei der *Jlens(MCKaH ryöepHCKOH XeMCKcui 
Ynpaea > unter Beifügung folgender Notizen zu melden: 1) wo sie 
den Cursus absolvirt und welchen gelehrten Grad sie ei langt haben; 
2) welche Aemter sie bekleiden und wie lange; 3) mit welchem 
Specialfach der praktischen Medicin sie sich beschäftigt und 4 welche 
Abhandlungen über praktische Medicin sie verfasst haben. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 28. Januar 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 948 350 1298 

Alexander- « 506 167 673 

Kalinkin- « — 509 509 

' Peter-Paul- « 388 186 574 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 299 377 676 

Ausserstädtiscbes Hospital. 441 140 581 

Roahdestwensky-Hogpital. 52 30 82 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 125 73 198 

Ausschlags-Hopital.■. __ 19 20 39 

Summa der Civilhospitäler 2944 1925 4869 

Nikolai-Kinder-Hospital. 52 52 104 

Kinder-Hospit&l d. Pr. v. Oldenburg... 99 109 208 

JUisabeth-Kinder-Hospital. 26 45 71 

Summa der Kinderhospitäler 177 206 383 

Nikolai- Militär-Hospital.. 966 63 1029 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 344 — 344 

Kalinldn-Marine-Hospital. 319 — 319 


Ge8ammt-Summa 4750 2194 6944 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphösaKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 754 249 1003 

Scarlatina. 27 42 69 

Variola. 81 36 117 

Venerische Krankheiten. 642 503 1145 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 21. Januar bis 28. Januar 1879 besucht von 2221 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 902. 
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Mortalitftts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 14. bis 20. Januar 1879. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 674 
^CTodtgeborene 29). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
ihr das ganze Jahr berechnet, beträgt 52,33 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
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367 307 674104 45 100 28 17 22 87 69 55 52 48 32 9 6 


Todesursach en: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 66, Masern 6, Scharlach 13. 

Diphtheritis 13, Croup 2, Typh. Fieber 10, Typh. exanth. 9, Typh. 
abd. 24, Febris recurrens 11, Keuchhusten 4 : Puerperalfieber 9, 
Dysenterie 3. ' 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 16, Meningitis 27, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 78, Lungenschwindsucht 105, 
Gastro-intest.-Catarrh 66. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 4. Selbstmord 1. 

D. Andere Ursachen 207. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 13. Februar 1879. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung: 

Brunner, Dr. c. H., die Infectionskrankheiten vom ätiolo¬ 
gischen and prophylaktischen Standpunkt. Mit 1 
Tafel in Farbendruck, gr. 8. 1876. Preis 6 M. 

Griesinger, Prof. Dr. W., Infectionskrankheiten. Malaria¬ 
krankheiten. Gelbes Fieber. — Typhus. — Pest. 
— Cholera. — Zweite vermehrte und verbesserte 
Auflage, gr. 8. 1864. Preis 7 M. 60.- 

Hirsch, Prof. Dr. Aug., Handbuch der historisch-geogra¬ 
phischen Pathologie. 2 Bände, gr. 8. 1859—64. 

8(1) Preis 21 M. 20. 

Samuel, Prof. Dr. S., Die epidemischen Krankheiten, ihre 
Ursachen und Schutsmittel. Vortrag, gehalten in 
Königsberg, gr. 8. 1877. Preis 1 M. 


Neuer Verlag der H. Laupp’schen Bnchhandlnng 
in Tübingen. 

Handbuch der Kinderkrankheiten bearbeitet von 50 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon- 
tag*den6. Februar 1879. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Topographische Anatomie 

des Menschen 

in Abbildung undBeschreibung 
von Prof. Dr. Willi. Henke. 

11 (1) Atimm. (80 Tafeln in Folio.) 42 Mark. 

I n der chirurgischen Klinik in Dorpat stehen jederzeit 
Privatzimmer zur Verfügung. 10 ( 5 ) ' 


hervorragenden Vertretern der Kinderheilkunde und 
herausgegeben von Geh. Hofrath Professor Dr. C. Ger¬ 
hardt in Würzburg. 

Vierter Band. Erste Abtheilung. Die Krankheiten der 
Kreislaufsorgane bearbeitet von Dr. C. Stack- 
fiii, Dr. V. ftitgtl, Prof. Dr. TL na’hxL Mit 22 Holz¬ 
schnitten. X. 404. Lex. 8. broch. Mk. 8. — 

Vierter Band. Dritte Abtheilung. Die Krankheiten der 
Urogenitalorgane bearbeitet von Prof. Dr. 
C. Iwiig, Prof. Dr. F. Bibi, Prof Dr. L Thnui, Dr. L 
loiti. Mit 6 Holzschnitten. XII. 632. Lex. 8. broch. 
Mk. 12.— 

Die zweite Abtheilung des vierten Bandes (Krankheiten der Ver- 
dauuugsorgane) ist unter der Presse. 9 (1) 
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unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ ln St Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGEr). ^■S AUS 


6 . St. Petersburg, 10 . ( 22 .) Februar * 1879 . 


lall Alt: N. Saseski: Beiträge zum klinischen Gebrauch des Pilocarpinum muriaticum. — J. Maximowisch: Mittheilungen Aber 
den Typhus recurrens in Bulgarien nebst Skizzen aus dem Feldzüge. — Referate: Dochmann: Fall von traumatischer Vertagung des Schä¬ 
dels. — Crock er: Thvmol gegen Hautkrankheiten. — Bücher-Anseigen und Besprechungen : tfedicinal-Kalender und BeceptiTaschen- 
buch für die* Aente des Deutschen Reiches 1879. — Taschenbuch für Qivuärste. — s Russische medicmische Literatur . — Eingesandt . — 
Tagesereignisse . — Misceüen. —- Persandl-Nachrichten . — Vacansen • — Krankenbestand in den Hospitälern 8L Petersburgs* — 
Mortalitäts-BüUetin St. Petersburgs . — Anseigen . 


Beiträge zum klinischen Gebrauch des Pilocarpinum 
muriaticum. 

(Aus der Klinik von Prof. Manasseln.) 

Von 

Stud. N. Sasezki. 

In meinen Untersuchungen bemühte ich mich, einerseits 
den Einfluss des Pilocarpins auf die Milz festzustellen, an¬ 
dererseits, schon Bekanntes ergänzend, seine Wirkung auf 
die Temperatur, die sensiblen und insensiblen Ausgaben dea 
menschlichen Körpers zn bestimmen. Zum enteren Zweck 
standen mir Menschen mit vergrösserter und normaler Milz 
zur Verfügung, znm anderen Patienten, die an Pleuritis, 
Rheumatismus. Bronchitis und Intermittens litten. — Ich 
gebrauchte das Pilocarpinum muriaticum in Form von sub- 
cutanen Iojectionen zu Gr. ‘/s—V* pro dosi. Im Ganzen 
stellte ich 137 Beobachtungen an und zwar auf folgende 
Weise. Zunächst bestimmte ich die Temperatur des Pa¬ 
tienten entweder in der Achselhöhle oder im Rectum, dann 
wog ich ihn auf einer Decimalw&ge, endlich bestimmte ich 
die Milzgrenzen und zeichnete sie mit Kohle auf die Haut 
Jetzt machte ich die Pilocarpininjection und notirte nach 
der Uhr die am Kranken eintretenden Erscheinungen. Die 
Temperatur wurde weiter nach 3, 15, 30, 45 Minuten, 
nach 1 und nach 2 Stunden gemessen. Nach Beendigung 
der Schweiss- und Speichelsecretion wog ich den Patienten 
und alle seine Ausgaben. In der Zeit zwischen beiden 
Wägungen befand er sich stets unter meiner unmittelbaren 
Aufsicht und nahm weder Speise noch Trank zu sich. In¬ 
dem ich das Gewicht des Kranken nach der Injection von 
dem vor der Injection gefundenen abzog, erhielt ich den 
allgemeinen Gewichtsverlust in einer Stande Zeit Indem 
ich hiervon das Gewicht der sammelbaren Ausgaben (Spei¬ 
chel, Harn etc.) snbtrahirte, erhielt ich den Gewichtsverlust 
an unsichtbaren Ausgaben (Schweiss, Verdunstung) für jede 
Stunde. Endlich bestimmte ich die Milzgrenzen noch ein¬ 
mal. In allen Fällen konnte ich eine frappante Verkleine¬ 


rung sowohl der vergrösaerten als auch der normalen Milz 
CQDStatiren. Die Consistenz der Milz blieb in den Fällen, 
wo man sie überhaupt p&lpiren konnte, wie es schien, un¬ 
verändert In den folgenden Tagen kehrte die Milz zn 
ihrer früheren Grösse zurück oder sie blieb ein wenig ver¬ 
kleinert Wiederholte Iojectionen hoben die Fähigkeit der 
Milz sich zu verkleinern nicht auf. Je grösser die injicirte 
Dosis war, am so bedeutender fiel did Verkleinerung der 
Milz aas. 

Was den Einfluss des Pilocarpins auf den Harn betrifft, 
80 habe ich in dieser Beziehung stets eine Verminderung 
der Haramenge am 250—1000 Ccm. in den der Injection 
folgenden 24 Standen gefunden (in 102 Beobachtungen). 
Am zweiten und bisweilen auch am dritten Tage stieg die 
Haramenge wieder um 300 bis 1000 Ccm. über die vom 
Patienten gewöhnlich gelieferte Menge (102 Beobachtungen). 
Schliesslich kehrte die Haramenge am dritten and vierten 
Tage zur Norm zurück. Bei Fiebernden war sowohl die 
Abnahme als die Zunahme der Haramenge geringer als bei 
Nichtfieberaden. 

Der Schweiss erschien in 3—5 Min. nach der Injection 
and hielt 35 Min. bis 1 Stande an. Dem Schweissausbruch 
ging Röthung des Gesichts voraus, die schon 1—3 Min. 
nach der Injection eintrat. Je grösser die Dosis, um so 
rascher brach der Schweiss ans, um so reichlicher war er 
und uin so länger dauerte seine Secretion. Der Schweiss 
zeigte sich zuerst auf der Stirn, dann im Gesicht, anf der 
Brust and endlich auf dem ganzen Körper. Bei einer Dosis 
von Gr. V» verloren die Kranken stündlich durch Schweiss 
and Verdunstung 80—180 Grm. (20 Beobachtungen), bei 
Gr. */s—150 bis 250 Grm. (20 Beobachtungen), bei Gr. */« 
280—600 Grm. (50 Beobachtungen), bei Gr. V* — 350 bis 
700 Grm. (20 Beobachtangen) und endlich bei Gr. Va—500 
bis 800 Grm. (20 Beobachtangen). 

Der Speichelfluss begann 2—4 Min. nach der Injection 
in der Zwischenzeit zwischen der Röthung des Gesichts und 
dem Ausbrach des Schweisses auf der Stirn und dauerte 
30—50 Min. Stets hörte er früher auf, als der Schweiss 
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Je grösser die Dosis, um so frtther trat er ein, um so an¬ 
dauernder und reichlicher war er. Die Kranken verloren 
an Speichel bei einer Dosis 


von Gr. Vs 80—150Grm. in der Stunde (20 Beobachtungen) 
« Gr. Vs 100—200 » » » » (20 • 

» Gr. ’/s 200—350 • . » » (50 * 

» Gr. */s 300—450 • • » * (20 • 

» Gr. V* 500—800 * » » » (20 » j 


Bei Dosen von Gr. Vs, V* und */* habe ich oft eine 
Schmerzhaftigkeit der Submaxill&rdrüse und in 3 Fällen 
sogar eine Anschwellung derselben, die in einem Tage wie¬ 
der vollständig schwand, bemerken können, in Ueberein- 
Stimmung mit Robin und LorainHiernach scheint 
es, dass die Submaxillardrü^e hauptsächlich diese ver¬ 
mehrte Speichelsecretion besorgt. 

Die Angaben in der Literatur über die Einwirkung des 
Pilocarpins und der Jaborandi auf die Temperatur des Kör¬ 
pers sind ziemlich widersprechend. 

Wenn wir der Kürze wegen mit eine Erhöhung der 
Temperatur unter Einfluss des Pilocarpins oder der Jabo- 
andi bezeichnen, mit — das Sinken derselben und mit 0 
r hr Uaverändertbleiben, so erhalten wir folgende Tabelle: 


Womit die 
Untersuchun¬ 
gen angestellt 
wurden. 

Tempe¬ 

ratur. 

Autoren. 

Wo veröffentlicht. 

Jaborandi 


Sidney - Bin- 


Jaborandi 

— 

geru.Guld. 

Riegel 

Berliner klinische Wocbenscbr. 
S. 69, 1875. 

Jaborandi 

0 

Lörisch 

ibid. pag. 233. 

Jaborandi 

_ 

Penzoldt 

ibid. pag. 237. 

Jaborandi 

— 

Biot 

Lyonmödical 1875, XIX, pag. 47. 

Jaborandi 

+- 

A. Bobin 

Journal de tbörapeutique 1875,, 
H, p. 255. 

Jaborandi 

3:0 

. Kahler 

Prager medic. Wocbenscbr. II, 
pag. 677. 

Pilocarpin 

+- 

Scotti 

Berlin, klin. Wochenschr. 1878, 
p. 141. 

Pilocarpin 

4- 

| Zaubzer 

Aerztl. Intelligenzblatt 1877, 
p. 77. 

Pilocarpin 

1 

N ! 

Bardenhewer 

| 

Berl. klin. Wocbenscbr. 1877, 
Ni. 

Pilocarpin 

i 

Demme 

Central - Zeitung f. Kinderheil¬ 
kunde 1877, H 1. 

Pilocarpin 

+ ' 

Weber 

Central-Blatt f. d. med. Wissen¬ 
schaften 1876, J4 44. 

Pilocarpin 

— 

Popow 

Inaugural-Dissert. 1878. 


Die Mehrzahl der Autoren giebt nicht an, wo sie die 
Temperaturmessung Vornahmen, im Rectum oder in der 
Achselhöhle. Dieser Umstand hat hier aber eine sehr 
wesentliche Bedeutung. Am Thermometer in der Achsel 
(es wurde 20 Minuten vor der Injection eingelegt und blieb 
daselbst bis zur Beendigung der Untersuchung liegen) 
zeigte sich schon 2—4 Min. nach der Injection ein An¬ 
steigen der Temperatur um 0,2—0,6°. Diese Erhöhung 
hielt 10—15 Min. an. Darauf war im Verlauf einer Viertel¬ 
stunde, während der Speichelfluss im besten Gange und der 
Schweiss schon auf dem ganzen Körper ausgebrochen war, 
ein Sinken der Temperatur zu constatiren. Nach 20 Min. 
war sie wie vor der Injection oder selbst um 0,1—0,2 ' nie¬ 
driger und nach einer halben Stunde war sie um 0,4—0,6° 
niedriger als vor der Injection. Nach 45 Min., als Schweiss- 
absonderung und Speichelfluss schon zu Ende gingen, war 


‘) Journal de th6rapeutiqus 1874, pag. 881. 


die Temperatur um 0,6—0,9* niedriger, als vor der In¬ 
jection. Nach einer Stunde begann die Temperatur sich zu 
heben und nach 4 Stunden erreichte sie die Temperatur 
vor der Injection oder war um 0,1—0,2* niedriger als 

(30 Beobachtungen). 

Im Gegensatz hierzu zeigte das Thermometer in recto 
auch 2 —4 Min. nach der Injection gerade ein Sinken der 
Temperatur um 0,1 — 0,2°; während der nächsten 10,15, 
20 und 30 Minuten fiel die Temperatur noch niedriger, 
nach 45 Min. war das Minimum erreicht und die Tempe¬ 
ratur uti 0,6—1,1* gefallen; nach einer Stunde begann sie 
sich wieder zu heben und hatte nach 4 Stunden die frühere 
Höhe erreicht oder es fehlten dazu noch 0,1—0,2* 
(30 Beobachtungen). 

Diesen Unterschied im Gange der Temperatur in der 
Achsel und im Rectum kann man in Uebereinstimmung mit 
Robin *) dadurch erklären, dass die Erhöhung der Tempe¬ 
ratur in der Achsel nicht das Resultat einer vermehrtet) 
Wärmebildung ist, sondern einer vermehrten Wärmezufuhr 
zur Peripherie, ebenso wie die Temperaturerniedrigung 
durch die Abkühlung in Folge der Schweissverdunstung 
bedingt wird. 

Die Grösse der Temperatur-Erhöhung und -Erniedrigung 
war um so bedeutender, je grösser die injicirte Dosis war, 
obgleich in diesem Falle auch individuelle Eigenthümlich- 
keiteo eine Rolle spielten. Ausserdem war bei Fiebernden 
bei denselben Dosen die Temperatur-Erhöhung eine gerin¬ 
gere, die Temperatur-Erniedrigung aber eine grössere, als 
bei Nichtfiebernden. 

In allen Fällen bemerkte ich eine Erweiterung der Pu¬ 
pille, dabei häufig Thränenträufeln und Accomodations* 
Störungen. In vielen Fällen war eine vermehrte Absonde¬ 
rung aus der Nase zu sehen. Eine Störung, der Magen- 
Darmfunctionen habe ich niemals beobachtet. — Viele 
Kranke klagten nach der Injection über Schmerz in der 
Harnröhre und einige unter ihnen über Harnverhaltung, 
die aber nach 1—1 Vs Stunden aufhörte. 

Ich füge noch einige Worte über die Wirkung des Pilo¬ 
carpins auf die krankhaften Processe hinzu, bei denen ich- 
dasselbe gebrauchte, also auf Pleuritis, Rheumatismus, 
Bronchitis und Intermittens. Ueber die Anwendung des 
Piloöarpins und der Jaborandi bei Pleuritis existiren in 
der Literatur nur 6 Angaben. Im Jahre 1876 schrieb 
Grasse*), sich auf 5 Beobachtungen stützend, dem Jabo¬ 
randi einen sehr wirksamen Einfluss auf nicht eitrige und 
ohne Fieber verlaufende pleuritische Exsudate beliebigen 
Alters zu. 1877 publicirte Zaubzer 8 ) einen Fall von 
sehr rascher Resorption eines serösen Pleuraexsudates unter 
dem Einfluss des Pilocarpins. Ich habe nur einmal die Ge¬ 
legenheit gehabt, eine Einwirkung des Pilocarpins auf ein 
Pleuraexsudat zu beobachten. 

Am 13. October 1878 kam in die Klinik des Professors 
Manasseln ein Kranker, A. Galanin, 25 Jahre alt, mit 
einer colossalen linkseitigen Pleuritis, die in den ersten 
Tagen des September begonnen hatte. Auf der ganzen 
linken Seite Dämpfung, die 7 Cent, über dem unteren 


‘) Journal de th6rapeutique 1875, II, p. 255. 
*) Journal de thSrapeutique 1876, pag. 245. 

*) Aentliches Intelligenzblatt 1877, pag. 77. 
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Scapnlarrand absolut wurde, unterhalb dieser Stelle voll¬ 
ständige Abwesenheit aller Vibrationen und Athmungs». 
fsr&uscbeb Der Brustumfang in der Höbe der Mamülae 
bei ruhiger Athmung und horizontaler Lage der Arme = 
93 Cent., bei tiefeter Inspiration 96,& Gent., bei äusserster ■ 
Exspiration 91,0 Cent Die vitale Capacität der Lungen 
betrug 3&00 Ccm. — Das JSerz war bis zur rechten Ptra- 
hieraaüinie verlagert. Der 9. Pulmonalton stark accen- 
tunt. Die Leber etwas nach unten gedrängt Die Mfo 
nicht bestimmbar. Vor und bei der Aufnahme fieberte der 
Kranke. Die Temperatur betrag in den ersten Tagen der 
Beobachtung 39,1—39,6. Am dritten Tage begann ich 
ihm auf Empfehlung des Herrn Prot Manasseln täglich 
subcutane Injectionen von POocarpinum muriaticum in 
Dosen von Qr. V«—V* zu machen, wobei schon im Voraus 
die Grenze der absoluten Dämpfung auf die Haut gezeichnet 
worden war. Nach 3 Injectionen am 18. October war eine 
Aufhellung des Percussionstons bemerkbar und zeigten sich 
Vibrationen und Athmungsgeränsche an Stellen, wo* sie 
früher nicht zu hören waren; die Temperatur sank auf 
38,0—38,3°. Diese Erscheinungen nahmen seitdem stetig 
zu, es trat Affrictus pleuriticus ein. Die Messung des 
Brustumfangs am zehnten Tage ergab folgende Resultate: 
Der Brustumfang in der Höhe der Mamillae bei ruhiger 
Athmung und horizontaler Lage der Arme 92 Cent., bei 
tiefstsr Inspiration ,97,5 Cent, bei äusserster Exspiration 
90 Cent Die vitale Lungencapacität betrug 3200 Ccm. 
Die Athmung war auch subjectiv freier geworden. Am 
10 . November war das Exsudat fast resorbirt, es war nur 
eine geringe Dämpfung nachgeblieben, wohl von einer Ver¬ 
dichtung der Pleura selbst abhängig. Die Messung des 
Brustumfangs ergab an diesem Tage bei ruhigem Athmen 
90 Cent, bei tiefeter Inspiration 98 Cent, bei äusserster 
Exspiration 90 Cent., die vitale Lungencapacität 3400 Ccm. 
Seit dieser Zeit fühlt sich Patient vollkommen wohl. — 
Die Einathmang comprimirter Luft, die am 15. November 
begann, vergrösserte noch allmälig die vitale Lungen¬ 
capacität. 

JVenn dieses auch der einzige Fall ist, den ich beobach¬ 
tete, so verlief er einerseits so glücklich, andererseits finden 
sich in der Literatur noch so wenige Beobachtungen über 
die Wirkung des Pilocarpins bei pleuritischen Exsudaten 
verzeichnet, dass ich mich berechtigt glaubte, ihn hiermit 
mitzutheilen. 

Ueber die Wirkung der Jaborandi und des Pilocarpins 
bei Morbus Brigthii giebt es in der Literatur sehr verschie¬ 
dene Angaben. Lörisch l ) erklärte sich strict gegen jede 
Anwendung der Jaborandi bei Morbus Brigthii. Nach 
seinen Worten trat oft Erbrechen ein, die Patienten 
schwitzten wenig, fühlten sich ermüdet. — Oedeme und 
Ascites schwanden nicht. Purjesz hält auch Jaborandi 
bei Erkrankungen der Nieren für contraindicirt. Er sagt, 
obgleich Oedeme und Gewicht der Kranken unter Einfluss 
der Jaborandi sich vermindern, so sei das nur von kurzer 
Dauer, bald nähmen sie wieder zu und werden selbst grösser 
als sie vorher waren. Er erklärt diese Wirkung der Jabo¬ 
randi durch eine reizende Einwirkung auf die Nieren, 
welche sich in einer beständigen Zunahme des Eiweiss- und 

') Berliner kliniache Wochenschrift 1875, pag. 233. 


Blutgehalts des Harns äussert, 1 ) Scotti hält das Pilo¬ 
carpin bei allen Erkrankungen der Nieren für contraindicirt, 
weil die Wirkung des Pilocarpins in einbr Erschlaffung des 
arteriellen GefXsasystems bestehe, als Folge einer Lähmung 
desCirculationscentrums. Rosenkranz*) injidrte Pilo¬ 
carpin einer Frau mit starken Oedemen und Ergüssen in 
die Peritoneal*, Pleura- und Pericardialhöhlen in Folge von 
Insutficienz der Bicuspidalklappen, complkirt mit parenchy¬ 
matöser Nephritis, jedoch ohne Erfolg.. Ren di*) hat eine 
ausgezeichnete Wirkung der Jaborandi bei Nephritis ge¬ 
sehen, im Ganzen in 4 Fällen. Brewn 4 ) bat mit Jabo¬ 
randi bei Morbos Brigthii erfreuliche Resultate erzielt; er 
beobachtete im Ganzen 6 Fälle. Bardenhewer 8 ) tbettt 
einen Fall von Genesung einer acuten Nephritis npch dem 
Gebrauch von Pflocarpinnm muriaticum mit Fränkel*) 
erwähnt 4 solcher Fälle, leb habe die Wirknng des Piloc. 
mar. bei Brigth’scher Nierenkrankheit in 3 Fällen beob¬ 
achtet In 2 Fällen war parenchymatöse nnd interstitielle, 
in einem eine reine parenchymatöse Nephritis diagnosti- 
cirt. — In allen 3 Fällen erhielt ich die glücklichsten Re¬ 
sultate. Oedeme and hydropische Ergüsse schwanden voll¬ 
ständig, der Eiweissgebalt des Urins verringerte sich, die 
Patienten fühlten sich subjectiv sehr wohL Den einen der 
Kranken hatte ich die Gelegenheit noch im 8. Monat nach 
seiner Entlassung aus der Klinik zu sehen. Oedeme und 
hydropische Ergüsse bestanden nicht der Eiweissgehalt des 
Urins war gering, Patient fühlte sich wohl. 

Bei Bronchitiden ergab das Pilocarpin die erfreulichsten 
Resultate. Rasselgeräusche and Husten schwanden, die 
Athmung wurde frei, die Patienten fühlten sich gesund. 

Rokitansky 7 ) beobachtete in einem Fall vonInter- 
mittens das Ausbleiben der Anfälle nach Pilocarpin. Ich 
brauchte das Pilocarpin in 5 Fällen von Intermittens, 
Wfelche sich die Patienten ans der Türkei mitgebracht 
hatten. Nur in einem Falle blieben die Anfälle ans, in den 
übrigen 4 Fällen war blos eine Verkleinerung der Milz zu 
constatiren, die Anfälle aber dauerten fort Darum möchte 
ich auch jenen Fall von Heilung des Intermittens nicht als 
solchen auffassen, sondern ihn für Zufall erklären, umso¬ 
mehr, als die Anfälle bei diesem Patienten auch schon 
früher ohne jede Behandlung zeitweise ansgeblieben waren. 


Mtttheilungen Ober den Typhus recurrens in Bulgarien 
nebst Skizzen aus dem Feidzuge. 

Von 

Dr. J. Maximowitsch. 

Es ist noch nicht lange her, seit dem Typlvis recurrens das 
Recht zuerkannt worden, ein besonderes Capitel in der Lehr 
von den Infectionskrankheiten zu bilden. Obgleich sch oft 
in dem ersten Viertheil unseres Jahrhunderts irische Aerzte 
und Kliniker eine vortreffliche BeschreibiAg der Krankhe/t 
gegeben, so hat doch erst Griesinger (Infectionskrank- 


Ä ) Berliner klinische Wochenschrift 1875, J4 34 u. 35. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1877, pag. 100. 
8 ) Journal de th£rapeutique 1875, Jfc 22. 

*) The Philadelphia medical times VII, pag. 316. 

5 ) Berliner klinische Wochenschrift 1877, Ab 1. 

•) Charite-Annalen 1876, Jahrgang III, Berlin 1878. 

7 ) Medicinische Jahrbücher 1878, pag. 259. 
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heiten, Virchow’s Handbuch der speciellen Pathologie and 
Therapie Bd. II, Abtheilung 2) dieselbe von den übrigen 
Typhusformen vollst&ndig gesondert hingestellt. Das Ver¬ 
dienst weiterer gründlicherer Veröffentlichung über den 
Typhus recurrens gebührt russischen Aerzten, gestützt auf 
Beobachtungen der Epidemieen in St Petersburg, Moskau, 
Odessa, Riga u. a. 0.' Besondere Beachtung verdienen die 
vortrefflichen Darstellungen von Pelikan, F. Herrmann, 
Zorn, Kernig, Küttner, Bernstein und aus späterer 
Zeit von Girgehsohn, der 1865—1875 in Riga den 
Typhus recurrens beobachtet hat (Girgensohn: DieRe- 
currensepidemie in Riga in den Jahren 1865—1875. Archiv 
für klinische Medicin XIX, S. 19, 246). Werthvoll sind 
ferner die Schilderungen der Recurrensepidemie in Breslau, 
Berlin, Greifewalde, Prag u. a. 0., mitgetheilt von Wyss, 
Bock, Obernier, Zuelzer, Mosler u. A. In jüngster 
Zeit (1877) sind aus Bombay Mittheilungen über eine Re¬ 
currensepidemie veröffentlicht worden, wo in Folge einer 
Hungersnoth in der Umgegend der Stadt 15—16,000 Men¬ 
schen in letzterer zusammenströmten. Die Zahl der Er¬ 
krankungen stieg bis auf einige Tausend (Carter: Re* 
lapsing fever and spirilla in Bombay. Brit med. Journ. 
Novbr. 17, p. 700. — On the alleged autbreak of relapsing 
fever in Bombay. Med. Times and Gazette Nov. 24, p. 560). 

Die Arbeiten von Obermei er (Centralblatt für die Medi¬ 
cinischen Wissenschaften 1873) und L. Heydenreicb 
(Klinische und Mikroskopische Untersuchungen über den 
Parasiten des Rückfalltyphus u. s. w., Berlin 1877) stellten 
für den Typhus recurrens ein besonderes parasitisches Gift, 
die Spirille, fest Somit entwickelte sich der Typhus re¬ 
currens im Verlauf einiger Jahrzehnte zu einer völlig 
gesonderten und zu weiteren Forschungen auffordernden 
Krnkheitsform. 

Es scheint mir nicht überflüssig, in Kürze die Resultate 
mitzutheilen, welche während des letzten Krieges (1877— 
1878) aus den Beobachtungen eiuer' Recurrensepidemie in 
dem 117. Jaroslawschen Regiment der 30. Infanterie-Divi¬ 
sion gewonnen wurden. Doch dem Berichte über die Epi¬ 
demie selbst sei eine Schilderung der Verhältnisse voraus- 
gestel t, in welchen sich dieses unbedeutende Glied unserec 
Armee bis zum Ausbruch der Epidemie befand, — Verhält¬ 
nisse, wie sie eben jeder Krieg mit sich bringt 


Am 9. Juli, also am Tage nach dem ersten Angriff auf 
Plewna, überschritt das 117. Jaroslawsche Regiment die 
Donau und nahm am 18. Juli am zweiten Angriff Theil. 
Seit dieser Zeit bis zum Tage der Uebergabe Plewna’s war 
das Regiment fast aü allen mehr oder weniger bedeutenden 
Kämpfen um Plewna betheiligt Während der letzten Zeit 
der Belagerung (von der Erstürmung der grünen Berge am 
28.—29. October) hielt das Jaroslawsche Regiment eine der 
gefährlichsten Positionen besetzt, das Dorf Brestowez, un¬ 
weit der von unseren Truppen eroberten grünen Berge. 
Der Aufenthalt vor Plewna während 4 V» Monaten war eine 
der an Mühsalen reichsten Episoden der Campagne. Das 
Leben in überfüllten Zelten, in Reisig- und Erdhütten, 
mitten in tiefstem Kothe, der Aufenthalt in den Trancheen 
und Schanzen bd strömendem Regen in kalten Nächten, 
bisweilen selbst onne Brennmaterial, dazu die stete Lebens¬ 
gefahr und der Mangel an Lebensmitteln in Folge durch 
die grundlosen Wege verspäteter Zustellung von Zwieback, 
Grütze u. s. w. Alles dieses zusammengenommen konnte 
nicht ohne Einfluss auf den Gesundheitszustand der Truppen 
bleiben; langsam, Schritt um Schritt wurde die Ernährung 
herabgesetzt und so den Intectionskrankheiten ein günstiger 
Boden bereitet. 

Ich will hier nicht der' elenden Lage der türkischen 
Truppen noch der vollständigen Einschliessung Plewna’s 
erwähnen, denn darüber fehlen uns wahrheitsgetreue und 
genaue Angaben. 

Trotz aller angeführten Mühsale und Entbehrungen war 
die Zahl der Kranken verhältnissmässig gering und eine 


epidemische Verbreitung irgend einer Infectionskrankheit 
wurde nifcht constatirt. Diese auffallende Erscheinung ist 
wühl einerseits dea heroischen Eigenschaften des russischen 
Soldaten suzuschreiben, seiner Geduld und unermüdlichen 
Ausdauer, andererseits dem Umstande, dass sofort nach der 
Uebergahe Plewna’s fast alle bei der Belagerung betheilig¬ 
ten Truppen nach verschiedenen Richtungen zurückgezogen 
wurden. Schon 8 Tage nach dem Falle Plewna’s brach 
das 117. Jaroslawsche Regiment zusammen mit den übrigen 
zur 30. Infanterie-Division gehörigen Truppentheilen nach 
Tirnowa auf und nahm in einem der umliegenden Dörfer 
Quartier, wo es ohne Unterbrechung bis zum 23. December 
verblieb. Während dieser ganzen Zeit betrug die tägliche 
Krankenzahl im Regiment nicht mehr als 30—40 Mann; 
Fieberkranke gab es wenige, nur je einen Fall von exantbe- 
matischem Typhus und croupöser Lungenentzündung, die 
übrigen Erkrankungen betrafen verschiedene Formen der 
gewöhnlichen Erkältungskrankheiten. 

Am 23. December rückte die ganze 30. Division gegen 
Drenowa und Trauma vor, am 24. gelangte sie nach Krestzi 
und am 25. und 26. überschritt sie den Balkan auf dem 
Trawnaschen Wege. Dieser Marsch entlang einer sich all- 
mälig mehr und mehr erhebenden Gebirgskette auf engen, 
gewundenen, unebenen Wegen, nicht breiter als 3Va bis 
4 Fus8 (1,06—1,21 Meter), bald aufwärts, bald steil hinab- 
fahrend, um sofort wieder bergan zu steigen u. s. w., war 
äusserst anstrengend. Die Soldaten wateten bis zu den 
Knieen im Schnee und waren dabei nur mit Mänteln ver¬ 
sehen ohne Halbpelze, viele hatten statt der Stiefeln nur 
eine Art der dort üblichen Fussbekleidung, Sandalen ähn¬ 
lich. Die Nacht wurde unter freiem Himmel verbracht, 
um Holzfeuer gelagert, denn der die Höhen bedeckende 
Wald lieferte Brennholz zur Genüge. Am 26. December 
Abends gelangte das Regiment iu die Ebene von Tundscha 
und am 27. und 28. December nahm es Theil an der 
Schlacht auf dem Schipkapass, worauf es in Kasanlik 
Quartier bezog. Am Morgen des 3. Januar 1878 rückte 
es aus Kasanlik und gelangte Abends nach Manglisch in’s 
Nachtquartier, Am folgenden Morgen rückte es wieder aus 
und erreichte am Abend das von den Türken vollständig 
niedergebrannte Eski-Sagra; um 11 Uhr Nachts wurde der 
Marsch fortgesetzt und am folgenden Tage, am 5. Januar 
Abends, wurde 4*9 Dorf Seimenli erreicht, am Ufer der 
Maritza und im Kreuzungspunkte dreier Eisenbahnlinien 
gelegen, die nach Konstantinopel, Philippopel und Jamboli 
führen. Dieser Marsch von Manglisch nach Seimenli 
(ca. 75 Werst = 80 Kilometer), aus strategischer Rücksicht 
geboten, war von der Infanterie in weniger als 36 Stunden 
zurückgelegt. Di« nächste Bewegung geschah nachHermanli, 
wo eine Proviantkolonne von 20 Tausend Fuhren erbeutet 
wurde. Darauf p&ssirte das Regiment der Reibe nach. 
Adrianopel, Demotika, Silivri u. a. 0. und erreichte endlich 
das Ufer des Marmora-Meeres. Auf dem ganzen Wege von 
Manglisch bis zum Marmora-Meere lagen Massen gefallener 
Thiere und auch menschliche Leichname umher, schon seit 
Monaten faulend und die Luft verpestend. In Folge von 
Regen und Schmelzen des Schnees auf den Höben waren 
Flüsse und Bäche ausgetreten, so dass die Leute oft bis an 
die Brust durch’s Wasser waten mussten. Ringsumher war 
der grösste Theil der Dörfer niedergebrannt, zerstört oder 
von den Einwohnern verlassen; häufig mussten die Truppen 
Tage und Nächte hindurch im Koth und Regen zubringen, 
oft selbst des Brennholzes entbehrend. 

Im Februar begannen die nach Konstantinopel geflüchte¬ 
ten türkischen Familien in ihre Wohnorte zurückzukehren; 
in entsetzlichem Elend, ohne Lebensmittel umlagerten sio 
Tag und Nacht die Eisenbahnstationen, der Züge harrend. 
Viele von ihnen starben hier an den Pocken oder dem 
Typbus und die Leichen blieben oft Wochen hindurch un- 
bestattet liegen. Auch die Anhäufung der Truppen und 
der Eintritt der wärmeren Jahreszeit trug allmälig zum 
Ausbruch des Typhus bei. Soviel ich beobachtet habe. 
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traten die Erkrankungen anfangs unter den örtlichen Be¬ 
wohnern auf und verbreiteten sich dann auch unter unseren 
Soldaten. 

Als in Folge des Friedensschlusses zn 8an-Stefano der 
Vormarsch der Truppen sistirt wurde, erhielt das 117. Jaro- 
slawsche Regiment im Tartarendorfe Baktschilöoi, 7 Werst 
{ca. 8 Kilometer) von Tschataldscha, Quartier angewiesen 
und verblieb hier ungefähr zwei Monate. 

Das Dorf Baktschikioi liegt in einer Ebene, die sich com 
Marmora-Meere erstreckt und zn beiden Beiten von Hügel¬ 
reihen begrenzt ist, auf deren einer Seite von den Türken 
eine Reihe Redouten, die Befestigungswerke von Tscha- 
taldscbe, errichtet waren. Das Dorf besteht aus 60 bis 
80 schlecht gehanten Häusern, meist ohne Thören and 
Fenster. Beim Einmarsch in das Dorf lagen überall Thier¬ 
leichen umher, die erst vergraben werden mussten. Anf 
10 Werst im Umkreise gab es weder Wald noch Gebüsch, 
im Dorfe selbst zählte man höchstens 20 dnigermassen ent¬ 
wickelte Bäume. Die ganze Gegend war sumpfig, sowohl 
durch die Nähe des Meeres und die Lage in einer Ebene, 
in der sich das von den amliegenden Höhen herabströmende 
Wasser aMammelte, als «auch in Folge der Beschaffenheit 
des Bodens selbst Der durch die Ebene ziehende Eisen¬ 
hahndamm war zn beiden Seiten mit tiefen Kanälen ver¬ 
sehen and überdies waren an einigen Stellen beiderseits noch 
Cisternen angelegt Um die Mitte des April wurde das 
Regiment aus den Häusern in Zelte übergeführt, die in 
einiger Entfernung vom Dorfe aufgeschlagen waren. 

Das regenreiche Frühjahr, die durch die damalige politi¬ 
sche Lage bedingte Ungewissheit Uber die Zeit der Rück¬ 
kehr in die Heimath, verbunden mit den obenerwähnten 
ungünstigen localen Verhältnissen, gaben den Grund zu 
häufigen Erkrankungen, ungeachtet der guten Kost and 
der Verabfolgung von Branntwein nnd Thee. Anfangs er¬ 
krankten die Leute vorherrschend an Malaria; sowohl der 
abdominelle wie auch der exanthematische Typhus nnd die 
Recurrens traten nur vereinzelt auf, bis endlich um die 
Mitte des April die tägliche Zahl der Kranken im Regi¬ 
ment» 6ich auf 150—160 Mann belief, unter denen 
50—60 am Typhus recurrens litten. In den ersten Tagen 
des Mai rückte mit den übrigen Truppentheilen der 30. In¬ 
fanteriedivision auch das 117. Jaroslawsche Regiment in’s. 
Lager in der Nähe des Dorfes Kiteli, ca. 7 Werst von San- 
Stefano und 15 Werst (ca. 16 Kilometer) von Konstanti¬ 
nopel entfernt. Das Jaroslawsche Regiment schlug seine 
Zelte auf einem Berge auf. Der Boden bestand aus 
Schwarzerde mit Lehm gemiseht und bedeckt mit Steinen. 
Das aus Bergquellen geschöpfte Trinkwasser war rein, von 
gutem Geschmack und die.Seife schäumte gut in demselben. 
Ein Tropfen einer concentrirten Lösung von Kali hyper- 
manganicum zu einem Pfunde Wasser gesetzt gab letzterem 
eine; rein rosa Färbung, welche letztere sich 16—20 Stun¬ 
den unverändert erhielt. Eine Infection mit Typhusgift 
in Folge Gebrauch, dieses Trinkwassers liess sich in keinem 
einzigen Erkrankungsfalle constatiren. Die Kost der Sol¬ 
daten liess Nichts zu wünschen übrig, Dank den Bemühun¬ 
gen der militärischen Vorgesetzten, besonders des Regi- 
ments-Commandeurs und des Chefe der 30. Infanterie¬ 
division. Ausser warmer Suppe zu Mittag und znm Abend 
erhielt jeder Soldat täglich 1 Pfund Fleisch und ungefähr 
2 Pfund Weissbrod, zur Suppe wurde Gemüse, Kartoffeln 
und Grütze in genügender Menge verabfolgt, ebenso Fett 
oder Butter (5 Pfund Fett auf 100 Mann pro Tag). Ausser¬ 
dem auf 100 Mann pro Tag 1 Pfund Thee (410 Grm.) und 
6 Pfund Zucker (2460 Kilogramm), so dass auf den Mann 
pro Tag 4,10 Grm. Thee und 24,60 Grm. Zucker kamen. 
Endlich erhielt jeder Soldat täglich 2 Unzen Branntwein, 
der Vs—'/* % schwefelsaures Chinin enthielt oder eine Ab¬ 
kochung von Chinarinde mit Zusatz von 01. Menthae. 
Meist übrigens wqrde der Branntwein ohne diesen Zusatz 
verabfolgt 


Ungeachtet der günstigen OrtsbedinguDgen nnd der guten 
Kost besserte sich der Gesundheitszustand im Regimente 
nicht «nd die bedeutende Zahl der an Typhus {eeurrens 
Erkrankten berechtigte zu dem Schluss, das eine ReCurrens- 
epidemie im Regimente ausgebrochen. In Anbetracht der 
Ueberfüllyng der Hospitäler erging von Seiten Seiner Hohen 
Ezcellenz des Obercommaodirenden der Armee der Befehl, 
in den Regimentern selbst Lazarethe zu eröffnen nnd mit 
allem Nöthigen auszurüsten. 

In deü ersten Tagen des Mai, wurde im Jaroslawschen 
Regimente ein Lasareth eröffnet and seit dieser Zeit, und 
auch schon früher, bis zum 15. Juni — wo ich selbst am 
Typhus recurrens erkrankte und daher die Leitung des 
Lazarett» aufgeben und später zur völligen Wiedergene¬ 
sung nach Russland zurückkehren musste — habe ich laut 
mir vorliegenden Notizen 224 Fälle von Typhus recurrens 
beobachtet, von diesen genauer ca. 180 Fälie. — Die Zahl 
der an Recurrens Erkrankten betrug 71—83% aller Krank¬ 
heitsfälle; die Erkrankungen am Wecbselfieber hörten mit 
dem Auftreten der Recurrensepidemie fast völlig auf, da¬ 
gegen mehrten sich die Fälle von Typhus exanthematicus 
und abdominalis. 

Das L&zareth des 117. Jaroslawschen Regiments war in 
grossen, gut ventilirten Zelten placirt, in günstiger Lage, 
iu einiger Entfernung von dem Regimente. Nach 15 Tagen 
wurde es auf einen noch günstiger, weit höher gelegenen 
Ort übergeführt (Schluss folgt.) 


Referate. 

Dochmann: Fall von traumatischer Verletzung des Schä¬ 
dels. (Hedisinskoje Obosrenje. Not. 1878 Bnaaiach.) 

Ein achtjähriges armenisches Mädchen erhält eine Verletzung des 
Schädels durch einen eisernen Ladestock, den ein Soldat des in Kars 
stationirten BeservebataiHons einer Fledermaas nachwerfen wollte, 
sie aber verfehlte. Sofort hach der Verletzung verlor das* Kind das 
Bewusstsein, bekam Krämpfe, eine Stunde später trat eine Lähmung 
beider rechter Extremitäten anf, während in den linken die krampf¬ 
haften Bewegungen fortdauqrten. Die Mutter zog gleich nach dem 
Vorfall mit der grössten Buhe den Ladestock ans dem Schädel ihres 
Kindes. Ein türkischer Arzt sondirte einige Standen darauf die 
Wunde und wunderte sich sehr, dass die ganze Sonde in die Schädel- 
hohle eindrang. 26 Stunden später wurde D. hinzugerufen und 
constatirte eine Eingangswunde an der linken Schläfengegend, in 
der Nähe der Kranznath nach oben und hinten vom Stirnhöcker, von 
6 Cm. Durchmesser mit rothen, geschwellten Bändern. Eine hellgelb¬ 
liche Flüssigkeit und etwas Blut flössen ans derselben. Eine eigent¬ 
liche Ausgangsöffhung besteht nicht, da die elastiffehe, ziemlich 
dicke Kopfhaut dem Ladestock ein Durchdringen nicht gestattete, 
die Haut war an dieser Stelle etwas erhaben, in der Mitte verdünnt 
und entleerte sich nach einem Schnitte eine kleine Menge graulicher 
Masse, welche sich unter dem Mikroskop als Gehirnsubstanz erwies. 
Die Aasgangswunde befand sich in einer von der Mitte der Pro- 
tnberantia occipitalis externa 2 1 /» Cm. nach rechts nnd ein wenig 
nach oben gezogener Linie, über der Insertion des rechten Cucullaris. 
Der Puls etwa 180, schwach, »rhythmisch, die Papillen fast ad 
maximum erweitert, reagiren gar nicht anf Licht, Lähmung der 
rechten Körperhälfte mit Ausnahme des Gesichtes, die Sphincteren 
intact, Zuckungen in den Muskeln, besonders den Flexoren der ent¬ 
gegengesetzten Körperhälfte, der mit dem Katheter entleerte Ham 
enthält Zucker, aber kein Eiweiss, Becfcumtemperatur 38,6°, sehr 
starke Hanthyperästhesie, die im tiefsten Coma liegende Kranke 
reagirte mit den gesunden Extremitäten auf die geringste Be¬ 
rührung. Die anfängliche Behandlung mit wiederholten Gaben 
Calomel wurde verlassen und wurde nur äusserlich Kälte in Form 
von Umschlägen und Wasserübergiessungen angewandt. Ueber den 
weiteren Verlauf ist Folgendes zn berichten. Am 13. Juli (am 11. 
war die Verletzung geschehen) Abends P. 120, unregelmässig, 38,9°, 
kein Bewusstsein, Pupillen eng, Haut hyperästhetisch, die Sphincte¬ 
ren frei, leichte Trübung des Harns beim Kochen mit NOs; verordnet 
Calomel in refr&cta dosi. Am 14. Morgens erkennt di$ Kranke ihre 
Umgebung, klagt über linksseitigen Kopfschmerz, P. 120, T. 38,6°; 
Abends geht das Bewusstsein verloren, P. 110, T. 39,1°, Pupillen 
ungleich verengert, in den nicht gelähmten Extremitäten Zuckun- 
en: Eis auf den Kopf. 15. Bewusstsein frei, aber Somnolenz vor- 
anden, Kopfschmerz dauert fort, Abends Zuckungen in den ge¬ 
lähmten Extremitäten. P. 112, hart, regelmässig, T. 39,2°, Gesicht 
heiss, roth, starker Carotidenpnls. Innerlich Kalinm bromat. (gr.xv 
in 3 Gaben), äusserlich Kälte, Sinapismen an die Waden. 16. Pu¬ 
pillen verengt, schwach reagirend, P. 100, T. 39,2°, Kopfschmerz. 
17. M. T. 38,8°, P. 112, A. T. 38,9°, Ham zeigt schwache Eiweiss- 
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und Zuckerreaction, Pupillen reagiren gut. 18. M. T. 38,7°, P. 100, 
A. T. 39,0°, P. 100, stat. id. Vom 21. bis 29. Juli normale Tem¬ 
peraturen , am 29. Abends Steigerung derselben, Wunde ange¬ 
schwollen, nach der Incision gehen kleine Sequester aus derselben ab; 
voml. August an wieder Normaltemperatur, am 30. August ist die 
Wunde verheilt, Bewegungen des gelähmt gewesenen rechten Beins 
frei, das Gehen ohne Unterstützung nicht möglich, der rechte Arm 
vollständig gelähmt, Allgemeinbefinden gut. Bis zum 7. September 
sah D. die Kranke nicht mehr; in dieser Zeit kamen in Kars einige 
Cholerafälle vor. Die Kranke litt seit dem 5. September an Appetit¬ 
losigkeit und Niedergeschlagenheit; am 7. traten Durchfall und Er¬ 
brechen auf und am 8. wurde folgender Zustand constatirt: Bewusst¬ 
losigkeit, Pupillen, besonders die rechte, sehr erweitert, reactions- 
Ios,P. 110—140 schwach, Respiration unregelmässig, 20—40 mal in 
der Minute, die Haut mit Schweiss bedeckt, hat ihre Elasticität ver¬ 
loren. Starkes Erbrechen und Convulsionen, das Erbrechen war mit 
starker Cyanose der Haut und der Schleimhäute sowie mit Pupillen- 
erweiterang complicirt. Besonders stark contrahirten sich der Tri- 
ceps femoris und der Biceps brachii der gelähmten Seite, darauf 
folgten allgemeine Convulsionen. Grosse Jactation und Pulslosig¬ 
keit, 16 Minuten nach Eintritt der allgemeinen Convulsionen Tod. — 
Die Section wurde nicht gemacht. In der Epikrise meint Verf., 
dass im Leben keine scharfe differentielle Diagnose habe gestellt 
werden können, im Allgemeinen könne man nur sagen, dass auf die 
anfängliche Periode der Commotion (Anämie?) des Gehirns die Sym¬ 
ptome einer massigen Encephalomeningitis folgten. Die rechtsseitige 
Hemip^gie wäre auf eine Leitungslähmnng zwischen den psycho¬ 
motorischen Centren der Rinde und den motorischen des Rücken¬ 
marks, die theilweise Wiederherstellung der Motilität auf Her¬ 
stellung der Leitung so zu sagen auf Umwegen zurück zu führen. 
Die Ursache des Todes sucht Verf. weniger in der möglicherweise 
vorhanden gewesenen Cholera, als im Auftreten einer Eiterung 
im Wundcana^ des Gehirns und dem Durchbruch des Eiters in die 
Seitenventrikel (Erbrechen, Convulsionen). 

Nach Ansicht der Redaction der «Medizinskoje Obosrenje> hätte 
der Ladestock successive die zweite linke Stirnwindung, die weisse 
Substanz unter dem oberen Drittel der vorderen Centralwindung 
(Centrum für die obere Extremität), den Balken, das Centrum semi- 
ovj^e der rechten Hemisphäre durchbohrt und nur einige Verbin- 
dungsfa^em zwischen Rinde und innerer Kapsel, nicht aber die 
Grosshimgauglien zerstört. Es erklärt sich daraus die persistirende 
Lr^mung der oberen Extremität, während die der unteren eine 
vorübergehende war, da die, das Centrum für die untere Extremität 
enthaltende hintere Centralwindung wegen des abwärts verlaufenden 
W tndcanals weniger lädirt wurde. Hz. 

Crocker: Thymol gegen Hautkrankheiten. (Brit. Med. Journ. 
1878 pag. 225.) 

Cr. braucht folgende Formeln: Vaseline Jj, Thymol gr. v — xxx; 
Thymol gr. v — Spirit, rectific. und Glycerin ** Jj,, Wasser bis zur 
Gesammtmenge von (Waschwasser); Thymolsaures Kali gr. v 
— gjv auf (5 vjjj Wasser. Bei Psoriasis beginnt Cr. mit der Salbe, die 
aÜmäh'g immer verstärkt|wird,bei Ekzem braucht er eine solche aus gr. 
jjj — v ad Ji. Gegen Parasiten scheint das Thymol unwirksam zu sein. 

- Hz. 

Bicher-Anzeigen und Besprechungen. 

Medic>nal-Kalender und Recept-Taschenbuch für die Aerzte 
des Deutschen Reiches. 1879. (Verlag von Urban und 
Schwarzenberg, Wien.) 

Aussct eirer Menge von allgemeinen Anzeigen, wie Adressen ver- 
dch ; euener Instrumentenmacher, Optiker, Bandagisten, Heilanstal¬ 
ten et"., bringt dieser in Taschenformat elegant und dauerhaft ge¬ 
bundene Medicinal-Kalender ein reichhaltiges Register von Recept- 
Iormeln nebst therapeutischen Winken, einen kurzen Abschnitt über 
Verfahren bei acuten Vergiftungen, bei Ohnmacht und Scheintod; 
eme Uebersicht der officiellen sowie der wichtigen nichtofficiellen 
Arzneimittel, deren Dosimng, Anwendung, Taxe, Maximaldose ete. 

D. 

Taschenbuch für Civilfirzte. 1879. (Red. Dr. Wittelshöfer. 
Verlag M. Perles, Wien.) 

Es enthält eine kurze Darstellung über das Mikroskop für den 
Taktischen Arzt, über klinische Symptome und Behandlungsweise 
ei acrien Vergiftungen, über Behandlung des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus mit Salicylsäure, über Wundbehandlung nach Lister’s 
antiseptischer Methode, sowie eine Zusammenstellung der gebräuch¬ 
lichsten Receptformeln, mit besonderer Berücksichtigung der neuen 
Medicamente, der°n Anwendungsweise, Dosirung, Taxe, Maximal- 
dc -e etc. — Ebenso fehlen auch nicht vergleichende Tabellen des 
österreichischen Gewichts-, Flüssigkeits- und Längen-Masses mit 
dem metrischen. D. 

Russische medicinische Literatur. 

18. Medizinski Westnik. 5. 

Inhalt: a. S. D a n i 11 o: Zur Casnistik der Meningiten. 
b. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft rnss. Aerzte in St. Peters¬ 
burg v. 11. Jan. 1879. (Enthält ein Referat der Vorträge 
über die Pest, über welche wir bereits in JVi 3, S. 23 dies. 
Wochen sehr. Mittheilung gemacht,) 


Cerrespondenz. 

Samara, 27. Januar. 

G. H. C.! Sie wünschen Nachrichten über die Pest, welche vor 
Kurzem im Gouvernement Astrachan ausgebrochen. Directe Nach¬ 
richten k&nn ich über diese Krankheit nicht geben, aber es wird 
vielleicht nicht ohne Interesse sein zu erfahren, wie sich Samara ihr 
gegenüber verhält. Das mitzntheilen, bin ich bereit. 

Die Provinz Samara grenzt freilich an die von Astrachan, aber 
beide stossen mit fast Öden Steppen an einander, und von einem leb¬ 
haften Verkehr kann nicht die Rede sein. Den Verkeh bedingt der 
Handel und zwar vorzüglich im Sommer; im Winter redneirt er sich 
auf die Produete des Fischfangs, ja es ist selbst zweifelhaft, ob da¬ 
von viel hieher kommt, da Samara selbst schöne Fische hat, und da 
der ganze Fischhandel von Uralsk über Samara geht. Jedenfalls 
sind Beziehungen da, und auch ein persönlicher Verkehr, wenngleich 
im Winter gering. Reichlicher ist der briefliche Verkehr, Mit 
Saratow sind’ natürlich lebhafte Beziehungen, und was man dort 
weiss, erfahrt man auch bald hier. Da non sich bei uns die Presse 
hauptsächlich in St. Petersburg concentrirt, erleben wir täglich das 
Curiosum, unsere Nachrichten mit d# grössten Regelmässigkeit 
selbst von unseren Nachbarn ans St. Petersburg zu beziehen. Aus 
diesem Verhältnisse ist leicht zu ersehen, dass sobald die haupt¬ 
städtische Presse Mittheilungen macht, welche den Nachrichten des 
hiesigen Privatverkehrs widersprechen, dergleichen nicht nur gleich 
bemerkt, sondern wie ein Lauffeuer durch das Publicum der Stadt 
gehen würde. Da muss ich denn constatiren, mit Bezug auf die 
Bemerkung, dass man in St. Petersburg und selbst im ^.nslande den 
officiellen Publicationen Über die Pest nicht recht traut, dass hier 
Privatnachrichten den officiellen bisher noch niemals widersprochen 
haben. 9 Auch ist kein Fall bekannt, ans dem man schliessen könnte, 
es läge die Absicht vor, solche private Nachrichten, welche die Pest 
betreffen, zu unterdrücken. 

Wie bekannt, ist im Saratowschen Gouvernement bei Zarizyn ein 
Cordon eingerichtet und neuerdings von dort gerade nach Osten in 
die Steppe bei Werchny-Achtubinsk weitergeführt, datnit auch in 
dieser wenig bewohnten Gegend Niemand ungesehen nach Norden 
kommen könne. Von dieser Linie nach Noroen 150—200 Werst 
beginnt die Grenze des Gouvernements Samara mit dem Kreise von 
Nowousensk. Hier wohnen die nom&disirenden Kirgisen. Die süd¬ 
liche Grenze des Kreises von Nowonsensk, von den Ländern der 
Uralischen Kosaken bis zur Wolga bei den Dörfern Kurnajewo und 
Kolyschkino, hat eine ungefähre Länge von 200 Werst. Der Gou¬ 
verneur von Saratow hat gebeten, bei den obengenannten beiden 
Dörfern Beobtehtnnggpofrten au&usteUen. Hiedurch wurde das 
Gouvernement Samara mit einem Schlage in den Kreis der Mass- 
regeln gegen die Pest hineingezogen. Am 17. Januar trat das 
Gouvernements-Gesundheitsamt zusammen, begnügte sich aber mit 
der Wahl einer Commission zur Ausarbeitung der Vorschläge. Am 
25. Januar sind diese Vorschläge dem Comitö vorgestellt werden. 
Es sind folgende: 1) In jedem Dorfe des Gouvernements werden 
Gesundheitecur..torien ans der Mitte der Einwohner von diesen selbst 
gewählt. DieLe erhalten ein Programm, das die Art ihrer Thätig- 
keit, welche sich auf die Verbesserung der sanitären Zustände in der 
Bevölkerung besieht, bestimmt, and dem begrenzten Gesichtskreise 
der Theilnehmer angepasst ist; zugleich werden ihnen diejenigen 
Verhaltungsregeln gedruckt zugeschickt, welche im Gesetze bei epi¬ 
demischen Krankheiten überhaupt gegeben sind. 2) wurde vor¬ 
geschlagen, eine Linie von Beobachtnngsposten zu bilden, diese be¬ 
ginnt von Catherinenstadt an der Wolga bis nach Kurnajewo in 
einer Breite von 20 Werst, und von dort nach Osten bis zur Grenze 
der Uraler Kosaken, in einer Breite von 50 Werst. Längs dieser 
Linie sollen 9 Aerzte mit je 3 Feldscherern und nicht weniger 
Dienstleuten postirt werden. Das Leben dieses Personals wird der 
Landschaft empfohlen zu assecuriren. Dieser Linie sollen die Re¬ 
geln des Gesetzes beim Erscheinen der Pest im Innern des Reiche* 
in besonders abgedruckten Exemplaren zugeschickt werden, damit 
die Einwohner eintretenden Falls gleich wissen, wie sie sich zu ver¬ 
halten haben und somit möglichen falschen Massregeln und Unord¬ 
nungen vorgebeugt wird. 3) In den Städten sind ebenfalls vor¬ 
beugende Gesundheitsmassregeln zu- ergreifen, und in der Stadt 
Samara ein Krankenhaus zu errichten, da das landschaftliche un¬ 
zureichend ist. 4) wäre es wünschenswerth, eine Desinfections- 
anstalt in der Stadt Samara zu errichten, welche Gegenstände von 
den gewöhnlichen epidemischen Krankheiten zu desinficiren hätte, 
auch solche, welche von Privatpersonen geschickt würden. 

Das Comitö beschloss die Vorschläge der Landschaftsversammlung, 
welche in diesen Tagen Zusammentritt, und den Stadtverwaltungen 
zu überweisen, und die Kreis-Gesundheitsämter zu eröffnen; blos 
den vorgeschlagenen Cordon erst einer genaueren Prüfung durah 
loeale Nachrichten zu unterwerfen. 

Von den gewünschten 9 Aerzten für den Cordon sind aber blos 3 
vorhanden; ob es gelingen wird die übrigen 6 zu finden, bleibt dahin¬ 
gestellt. Im ganzen Gouvernement mit 2 Millionen Einwohner sind 
circa 50 Aerzte, zu 4—5 in den Kreisen. 

Das Ihnen hier Mitgetheilte hat wenig Bedeutung, wenn es ge¬ 
lingt bald die Pest zu bewältigen. Sollte sie aber fortschreiten, so ge¬ 
winnen die Zustände, Verhältnisse und Massnahmen der an Astrachan 
grenzenden Provinzen an Beachtung; und w#rden darin zunehmen, 
wenn von den übrigen Nachbarn gleiche Nachrichten eintreffen. 
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Unsere Massregeln werden gedruckt werden, nnd wenn ick dn 

Exemplar erhalte, sende ich es Ihnen. 

Ich sweifele nicht, dacs die Pest die Hygieine in Bimland heben 
wird, selbst wenn sie jetz schon erloschen wäre. U. 


Eingesandt. 

— Vor einiger Zeit hatte sich bekanntlich die medico-chirnrg. 
Academie an den Curatoren-Rath der Hospitäler gewandt mit einem 
Vorschläge, welcher angeblich nur bezweckte, aas grosse wissen¬ 
schaftliche Material der Stadthospitäler für klinische Zwecke auszu- 
nutzen. Zur Berathnng dieser Angelegenheit hatte sich ein Comitö 
gebildet, aus d. Prof. Horwitz, Sklifassowskin. Man assein 
einerseits nnd den Herren G.-R. Dr.L.F rob e n und W.-St.-B. Ordin 
anderseits. Wie wir erfahren peht der definitive Vorschlag der 
Professoren dahin: es mögen einige Profsssoren praktischer Fächer 
an Consultanten der Hospitäler für die von ihnen vertretenen Dis- 
ciplinen ernannt werden und ihnen solle anheim gestellt sein, Kranke, 
die sich für den klinischen Untemcht*eignen, unter Zustimmung der 
Oberärzte in ihre Kliniken zu transferiren und zwar auf Kosten der 
letzten. 

Es ist wol klar, dass die praktische Ausführung eines Solchen 
Vorschlags höchst schwierig sein dürfte. Und zwar liegt die 
Schwierigkeit nicht in der Ueberlasshng von Kranken an die Kliniken, 
sondern ln der autoritativen Stellung, die den betr. Professoren 
schon durch den blossen Titel von Consultanten eingeräumt werden # 
soll. Wblche Hospitalsleitnng wird zugeben dürfen, dass ein un- 
gebetner Consultant, der sonst in keiner Beziehung zur betr. An¬ 
stalt steht, hinkommt and unter den Kranken kritische Musterung 
hält? Es ist doch nicht anders denkbar, als dass die Krankenbogen 
einer Durchsicht unterworfen, der Kranke untersucht, dass abwei¬ 
chende Meinungen geäuseert werden. ; 

Darfeine wohlgeordnete Spitalsorganisation dnlden, dass die medi¬ 
zinische Autorität der eignen Aexz te ihren Kranken gegenüber der Will¬ 
kür eines Fremden preisgegeben wird nnd sei er der gelehrteste Pro¬ 
fessor ?—Eine Annahme des Vorschlags in obiger Form wäre einfach ein 
Selbstmord an der eignen medicinischen Würde,—es wäre ein Unicum, 
dessen Gleichen anderswo vergeblich gesucht würde. Dass de facto 
Professoren in schwierigen Fällen von Seiten der Spitäler consultirt 
worden und bis jetzt zuweilen consultirt werden fKrassowski, 
Heppner), dass früher ein Professor sum Consultanten für Chi¬ 
rurgie von Seiten der Spitäler ernannt worden ist (Pi r ogo w) be¬ 
weist eben nur, dass nur deijenige Consultant sein darf, der dazu 
eingeladen wird, nicht deijemgeeichet sich als solcher aufdrängt. 
Die betr. Herren wurden consultirt nicht weil sie Professoren, son¬ 
dern weil sie eben Pirogow, Krassowßki, Heppner waren, 
weil man zu ihren Personen das Vertrauen hatte, das eine Consnl- 
tanten-Stelluug erfordert. 

Wenn wir glauben entschieden gegen die Consultanten-Stellung 
der Professoren, wie sie proiectirt war, protestiren zu müssen, so 
ist andrerseits der Wunsch, das Lehrmaterial der Kliniken, welches 
in der That ein ziemlich dürftiges ist, ans den Hospitälern zu com- 
pletiren, durchaus berechtigt. Doch giebt es dafür viel einfachere 
Wege, und wenn es d. Herren klin. Professoren nur darum sn thun 
ist, dieses Material zu erlangen, so werden sie gewiss von Seiten 
4er Mehrzahl d. Hospitalsärzte sowie d. Hospitalaverwaltungen be¬ 
reitwilliges Entgegenkommen finden. Wenn der betr. Professor 
selbst an seinem freien Sonntage ins Spital käme nnd um Kranke 
einer bestimmten Kategorie bäte, so würde es dem Oberarzte, selbst 
d. Dejour-Aerzte nicht schwer fallen, ihm eine Reihe d. gewünschten 
Krankheitsfälle zur Auswahl v.orznstellen.' — Auch wenn ohne 
nähere Angabe nur eben interessante* Fälle gewünscht würden, 
könnte jedes Hospital zu jeder Zeit welche vorführen. — Es wäre 
nicht einmal das persönliche Erscheinen des Professors nothwendig, 
ein bevollmächtigter Assistent oder ein schriftliches Ersuchen würde 
genügen. Wenn auf irgend einer Klipik etwa ein Pyo- oder Pneu¬ 
mothorax zur Demonstration erwünscht wäre, so brauchte ia blos 
ein Brief des Professors, ein sum Transport der Kranken geeignetes 
Fuhrwerk und ein zuverlässiger Begleiter nachgeschickt zn werden, 
um Alles zn erlangen. 

So viel uns bekannt, haben’ die Commissionsmitglieder des Cura- 
toren-Baths sich in dem obigen Sinne ausgesprochen. Wir Hospi¬ 
talsärzte, — obgleich die Aussicht, manchen interessanten Fall ab¬ 
geben zn müssen, nicht angenehm ist, — würden im Hinblick auf 
die Nothwendigkeit guten klinischen Materials für die Jugend einem 
solchen Abkommen nicht widerstreben. Unus pro multis. 



— Seit unserem letzten Bericht über den Stand der Pest im 
Astrachanschen Gouvernement ist das kleine Mädchen in Selitrennoje, 
welches als die einzige Kranke nacbgeblisben war, bereits gestorben. 
Es wurden ausserdem am 31. Januar 2 Erkrankungen und Todes¬ 
fälle in der Ortschaft Kamenny-Jar gemeldet, deren Charakter bis¬ 
her noch nicht endgiltig festgestellt ist. Seit dieser Zeit sind weder 
in dieser Ortschaft, noch an den übrigen Punkten der ganzen in- 
ftcirten Gegend neue Erkrankungen vorgekommen. Ueberall 
herrscht dort anhaltend warme Witterung nnd Regenwetter. Die 
Massregeln zur A—sinisation des Gebiets werden energisch fort¬ 
gesetzt. General-Adjutant Graf Loris-Melikow sind die Rechte 


eines zeitweiligen Gensnl-Gouverneur* des Astrachanschen nnd der 
angrenzenden Gouvernements mit weitgehenden Befugnissen bei¬ 
gelegt und ist ihm das Recht verliehen worden, sogar den Kriegs¬ 
zustand über diese Gegenden zn verhängen, falls er es für noth- 
wendig erachtet. Eine consnltative Sanitätscommission ist dem¬ 
selben att&chirt. Wie verlautet, soll das General-Gouvernement in 
sanitärer Hinsicht in 3 Rayons getheilt werden nnd jeder Rayon von 
einer Person des Medicinalpersonals verwaltet werden. Die Reini¬ 
gung nnd Desinfection der Orte wird nach der Idee des Prof. Jaoobi 
concentri8ch nach Wetijauka hin vorgenommaa werden. 

— In der Nähe von Nishni-Nowgorod ist der Bauer Kassatkiu 
am 5. Tage nach seiner Aufnahme in ein Landschaftshospital unter 
verdächtigen Erscheinungen gestorben (typhöses Fieber am 40° C., 
Ingninal-Bnbo, Pneumonie, Petechien). — In der Nähe von Ofenburg 
soflen Kosaken, die aus. dem Gouvernement Astrachan dahin com- 
mandlrt waren, an verdächtigen Erscheinungen erkrankt sein (noch 
nieht officiell bekannt, daher unsicher). 

— Im Gouvernement Saratow herrscht auf dem Lande an einigen 
Orten der Fleck-Typbus. 

— Prof. Jacob! ans Charkow, der mit dem ersten Sanitfitsxuge 
des Rothen Kreuzes auf den Pestschanplats sich begeben hat, ist au 
einer Lungenentzündung erkrankt, doch bereits in der Besserung. 

— Die internationale Sanitätsfommission ist über Warschau und 
Moskau in Zarizyn bereits eingetroffen. 

— In.Warschau ist Dr. Ph. Ljubeiski, einer der ältesten 
Aerzte Russlands, in einem Alter von 101 Jahren gestorben. Der 
Verstorbene, welcher vor Kurzem sein 75jähriges Doctor-JnbU&um 
gefeiert hatte, erfreute sich einer so ausgezeichneten Rüstigkeit, 
dass er bis kurz vor seinem Tode die ärztliche Praxis austtbte* 

— Dr. J. Erichsen ist vom Fleck-Typhus genesen» 


Ukceflen. 

— Die Zahl der Studire^ien an der Universität Edinburgbetmg 
im Jahre 1878 — 2617, von denen 1293 der medicinischen Facultät 
angehörten, eine Zahl die bisher von keiner medicinischen 
Facultät der europäischen Universitäten erreicht worden ist. 

— ln der letzten Sitzung der grossh. Centralstelle für Land- 
wirthschaft in Darmstadt ist die interessante Thatsache constatirt 
worden, dass sich in Folge der dort mit äußerster Strenge gehand- 
habten polizeilichen Milchcontrole die Sterblichkeit der Kinder an 
Diarrhoe gegen früher um fast 50 % vermindert hat. 

(A. m. C.-Zt£.) 

— Der bekannte Schriftsteller Hieronymus Lorm plaidirtia 
einem ungarischen politischen Journal dafür, der ungarische Reichs¬ 
tag möge die Vivisectionen, «diese Entwürdigung der Wissenschaft 
und diesen Schandfleck der Cnltnr» verbieten oder einschränken; 
dies wäre eine unsterbliche That, eine strahlende Ruhmeskrone des 
ungarischen Reichstages. 

— Der Fingernagel des Menschen erlangt seine gewöhnliche 
Länge in 4*/t Monaten. Ein Mensoh, welcher 70 Jahre alt wird, er¬ 
neuert also in dieser Zeit seine Nägel 180 Mal. Angenommen jeder 
Nagel wä$e */* Zoll lang, so erzeugte eiu Mensch bis zu dem genann¬ 
ten Alter eine Nagellänge von 7 Fass 9 Zoll an jedem Finger, an 
allen zusammen also die Länge von 77 Fass 6 Zoll. 

(Cincinati Lancet. — A. W. m. Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir - Ord. III. CI. 
tu. d. Schwertern: d. Corpsarzt des IV. Armeecorps, St.-R. Gol- 
towski nnd d. Divis.-Arzt d. 16. Inf.-Divis., St.-R. Chochlow. 
Den St. Wladimir-Ord. IV. CI. m. d. Schwertern: d. ausser- 
etatm. Ord. am Gefängnisshosp. in St. Pet., Dr. Oscar Petersen 
u. d. Arzt am Kinderhosp. des Prinzen v. Oldenburg, Dr. A. Selen- 
kow. Den St. Aimen-Ord. Ilt.Cl.: d. ausseretatm. Ord. am 
Marien-Magdalenen-Hosp., Dr. Lndw. Mickwitz n. d. Assist, 
am Kinderhosp. des Prinzen v. Oldenburg, Dr. Jul. Serk; — den 
letzteren 4 für besondere Verdienste um die Gesellschaft z. Pflege 
kranker u. verwundeter Krieger. 

— Befördert: b. wirkt. Staatsrath: d. Divis.-Arzt d. L Cavall.- 
Divis., St.-R. Tschaitschinski. 

Nichtamtliche. 

— Verstorben: in Paris Professor Chan ff ard, ein ausgezeich¬ 
neter Kliniker der Pariser medicinischen Facultät, an Apoplexie. 
Gleichfalls in Paris: Dr. Sales-Girons , 71 J. alt, der Erfinder 
der Methode der Zerstäubung medicamentöser Flüssigkeiten und den 
ersten transportablen Pnlverisationsapparats. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise ChwaXynsk des Saratow - 
zehen Gouvernements. Wohnsitz im Kirchdorfs ApaAtschinsk. Ge¬ 
halt : 1500 Rbl. jährl. und ausserdem Quartiergeld. Die Fahrten auf 
Kosten der Landschaft. Reil, haben sich unter Beibringung den 
Arzt-Diploms bei der «XBauiHcaaa yhs^saa 3eacsaa ynpana» zu 
melden. 
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i 8t 

Petersburgs 

ii. 

w. 

Summa. 

949 

349 

1298 

503 

168 

670 

_ 

485 

485 / 

390 

183 

573 

164 

73 

237 

292 

373 

665 

481 

143 

624 

50 

31 

81 

120 

77 

197 

24 

20 

44 


Krankenbestand tn den Bespülten 

am 4. Februar 1879. 

Obuehow-Hosphal.919 

Alexander- « ... 

• Kalralriii- « . 

Peter-Paul- « .. 

8t. Marien-Magdalenen-Hospital. 154 

Marien-Hospital.. 

AusaentädtiBches Hospital... 

Roshdestwensky-Hospital. 50 

Nikolai-(Militftr-)Ho8pital (Civilabth.) — 

Ausschlags-Hopital.__ 

Summa der Civilhospitäler 2972 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. • 101 
Elisabeth-Kinder-Hospital. 24. 

Summa der Kinderhocpitälcr 175 

Nikolai- Militär-Hospital. 966 

Seemenow’sohesMilitär-Hospital. 276 

Kalinkin-Marine-Hospital. 320 

Gesammt-Summa 4709 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 

TyphöseKrankheiten(abd. t exanth.,rec.) 758 

Scatl&tina. 34 

Variola. 84 

Venerische Krankheiten. 629 

Die Ambtdcntßen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Tom 28. Januar bis 4. Febr^tr 1879 besucht Ton 2231 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 920. 


1902 

57 

103 

43 

203 

61 


2166 

W. 

249 

41 

48 

481 


4874 

107 

204 

_67_ 

378 

1027 

276 

320 

6875 

Summa. 

1007 

75 

132 

1110 


Mortalitftts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 21. biä 27. Januar 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 615 
(Todtgeborene 35). ^Dnrcbschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 47,74 pro nqlle der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 

. S . ° 

(ft 43 36 27 


Im Ganmn: 


§ 


» * 
m «H 
IO 


I 

i£. w. llllääii 

356 259 615 95 30 96 


4 I 


•t • 

P 

s i 

s e 

14 3 


22 11 39 84 61 
Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 47, Masern 2, Scharlach 14. 
Diphtheritis 6. Croup 0, Typh. Fieber 16, Typh. exanth. 6, Typh. 
abd. 25. Febns recurrens 9, Keuchhusten 2, Puerperalfieber 7, 
Milzbrand 2. 

B. Vorherrschende Krankheitens Apoplexie 12, Meningitis 32, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 61, Lungenschwindsucht 107, 
Gastro-intest.-Catarrh 91. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 4; Selbstmord 2. 

D. Andere Ursachen 170. _ 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 

Aerzte Dienstag, a. 18. Februar 1879. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon- 
ag den 19. Februar 1879. 


iHaus d.esthn^ 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. FranEirich, Ha yray M. HTaiMHcaoft h dpieiem nep. *. 

IHainLHHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau H ammer, Cpept. Ho^wniecxaH fl. 15 kb. 55. 

3. AnnaKnmmingCgewe8.Diakon.)0$imepcKaaHa 

Kirche bei Gen.-Superintendent Bauland. 

4. Anna Gawrilowna Jacowlewa, OÖyxoBCKift HpocneKTB, 

H. 74 8, kb. 21. 

5. Frau Müller, UpaueuHHft nepeyaoKi X 8, kb. 26. 

6. Olga Dmitrijewna Kondratjewa, KaÖHHercKafl fl. 21 ■» 

sfl. 6. 

7. Louise Pawlowna Feldmann, JlfiMXjfpwb nep. 2§8 ,kb. 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pis chtschalnikowa, Baa^s- 

xipcxasM 4 kb. 4. 

9. Helene Seebode, RHpouHaa 74 8, kb. 24 2. 

10. Catharina Borissowna ßtepanowa, Boxunaa CaflOBan 

2K 37, kb. 33. 

11. Amalie Ritter, BepeftcKait 24 5 kb. 4. 

12. Marie Reck bei Smolna Hans Fredericks (24 5) Quart. 24 76. 

13. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme) npafluatHHir 

nep. 74 4 kb. 74 8. A 

14. Elise Tönnison (gewes. Diakon.)BaccetaaaM 25 kb. 2§ 10* 

y r-am BaTypmoft. _ 

15. Sophie Alexejewna Olifina, HoExaTepHro$cKOMf Hpocu. 

74 83 kb. 17. 

16. Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) ropoxoBaa 

39 kb. X 7. 

17. Wilhelmine Honsel: Wass. Ostr. 17 L. 74 14 Quart. M 24. 

18. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks 74 5 Q. 2571. 

19. Anna Al. Alexejewa, Maaaa iTaxB&BCB&fl 7418, kb. 33. 

20. Frau Ulkas. RasäHCK&H 24 38. kb. 14. 

21. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

22. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yrxy ToproBoft 

k KpioKOBa zaHaxa, & 26 5/2, kb. X 10, vb Ahtxhckom 
yuHimub. % 

Masken (Respiratoren) 13(2) 

zom Schutz gegen HH«aihinmig giftiger oder contagiöaer Stoffe, 
ganz ans Metall und Gummi, dem Gesichte durch Biegen anznpassen, 
bei L. Roooh, 

Grosse Morskaja, Ecke Erbsenstrasse, 24 23/12. 

Daselbst anch die aeuestee chirurgisches Instrument«. 

Nach 15jähriger praktischer Thätigkeit in Eisleben 
habe ich jetzt das Haus meines verstorbenen Freundes 

Dr. Braun in Rehme - Oeynhausen 

übernommen, tun daselbst die badeärztliche Praxis ans* 
zuüben. 

13(2) 


Dr. Voigt. 


Für Krankenhäuser und Hospitäler 

übernehmen wir die Lieferung von allen chirurgischen Artikeln, "WC als: 
Luftkissen; Wasserkissen und -Matratzen; Bettunterlagen aus starkem 
Gummistoff; Bettwärmer; Eisbeutel in allen Fa$ons; Eismützen; sämmt- 
lich existirende Arten von Gummi-, Glas- und Zinkspritzen; Esmarch- 
Douchen; Pulverisatenrs; 'Schröpfgläser; Milchzieher; Leibbinden; 
Steckbecken; Gassäcke; Secir-Schürzen für die Herren Aerzte; Gutta¬ 
percha und Wachstaffet; Bougies; Catheter etc. etc. 

Wir gewähren unseren geehrten Abnehmern die Ullicsten Preise und liefern die gewünschten Artikel nur in feester 
Qualität. — Nachweise über von ans für grosse Hospitäler übernommene Lieferungen stehen an Diensten. 

LIMAN & RICKS 

. ST. PETERSBURG, an der rothen Brücke, Erbsenstrasse Nr. 16, Haus Corpus. 

NB. Preiscourante senden wir auf Wunsch gratis und franco. 14 0) 


fiflBMontno qeHsypoio. — C.-HeiepCypra, 10-ro tteBpmia 1879 r. Bcchdbcokebm von Röttobb & Sohkbibbb, Nbwsby-Pbostect J 6 5. 
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D«r ABONNEMENTSPREIS JtrBt.PtWnt. 
■ed. Woeheasckrtft betrifft pro 
mii Eindellung 8 Bbl. (Ar* 

98*/t Mk.) — latente wtrd. 19 kop. (40pfr.) 
Ar dio gesp»lt.Petita*ile oder deren Boom be- 
rooknol. Bestell, tbenek». eile Bvebkeadl, 



ST. PETERSBURGER 


Befolge dadon oioeoder Beteeteue Dr 
B. Merit* (81. Petersburg 
HoepHtl) und Prf.A. Boetteker(Donat) 
oder ob die Terlogshoodlmog: Eoieerl. flof- 
biokboadlBBg H. Bobmltodorff (Corl 
Bittgsr) flewekj-Preep. >, Neraealea. 



unter der Redection 

•von Dr. E. MORITZ in St Petersburg und Prot A. BCETTCHER in Dorpat 
Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

J( £ 7 . St. Petersburg, 17. Februar (1. März) 1879 

telurit: P. Z&gorski: üebemcht derIVphus-Sterblichkeit während derBpidiemie von 1877/78 in 8t. Petersburg. — N. P. Wassiljew: 
Zur Frage Uber den trophischen Einfluss der Nervi vagi auf den Herzmuskel — S. M. Wassiljew: Ueber den Einflnss des Bingens auf die 
Gesundheit. — J. Maximowitsch: Mittheilungen über den Typhus recurrens in Bulgarien nebst Skizzen ans dem Feldzuge. — Referatei 
Bockenheimer: Zur Besection der Böhrenknochen. — Pfeil Schneider: Das Bose’sche Verfahren der Lagerung mit herabhängendem 
Kopf bei Tracheotomie. — Tilbury Fox: Das sogenannte Eczema marginatum. — Putjatin: Ueber die pathologischen Veränderungen 
automatischer Nervenganglien bei chronischen Herzkrankheiten. — N. Lubimow: Znr Frage über die Histogenese der Eiesenzellen in der. 
Tnbercnlose. — D a ws o n: Traumatische Strictur der Harnröhre bei einem Knaben. — C atili on: Löslichkeit des Chlorais in fetten Körpern. 
— Stewart: Ein Fall von Malum Potti. — Tarchanow: Functionen des Gehirns. — Bosenbach: Ueber arterielle Leberpulsation. — 
Ad. Knapstein: Sind Atropin und Morphium Antidote. — E. Welponer: Zur Pilocarpinfeage. — Tanret: Pelletierin, ein Alkaloid 
der Granatrinde. — Jessnp: Exstirpation einer Niere. — Goldsmith: Gedreidehalm als Uteruswieke. — Baumgarten und Pooley: 
Hemiopie in Folge voh Hirnnndenaffectionen. — Koch : Ueber embolische Knochennecrosen. — Thorner: Zar Behandlung des Keuchhua» 
tens mit CarboMnre-Inhalationen. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : P. Al brecht: Die willkürlichen Muskeln des menschlichen 
Körpers. — J.-P. Nuel: Becherches microscopiqnes sur r Anatomie du limaqon des mammiferes. — Ad. Pansch: Die Furchen und Wülste, 
am Grosshirn des Menschen. — B. Loewenberg: Les tumeurs adönoides du pharynx nasal. — Russische medizinische Literatur . — 
An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Correspondenz . — Tagesereignisse. — MisceUen. — Personal-Nach¬ 
richten. — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs • — Mortatitäts-BüHetin St . Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueberslcht der Typhus-Sterblichkeit während der 
Epidemie von 1877/78 in St Petersburg. 

Von 

P. Z&gorski. 

In Nachstehendem erlaube ich mir anf Grundlage der 
amtlichen Todtenlisten eine kurze Mittheilung über die 
SterblichkeitsrerhaitniSBe während der typhösen Epidemie 
zu veröffentlichen. 

Die von mir. gewonnenen Zahlen kann ich als absolut 
sichere be,trachten, da der vom 1. Mai 1877 eingeführte 
Modus der Registration der Todtenschdne eine genügende 
Garantie bietet 

Früher wurden die Todtenscheine den Kirchhofsverwal» 
taugen abgeliefert nnd von letzteren höchst unregelmässig 
der Allerhöchst bestätigten Sanitäts-Commission zugeschickt 
Seit dem 1. Mai 1877 aber werden dieselben auf Anord¬ 
nung des Stadthauptmanns direct in die Polizeiverwal- 
tungen der betreffenden Stadtfheile abgeliefert und von da, 
allwöchentlich, der städtischen Medicinalverwaltnng zu¬ 
geschickt 

Als Beginn der Epidemie rechne ich die letzten Tage des 
November 1877, da von dieser Zeit an die Steigerung der 
Sterblichkeit der bei uns endemisch vorhandenen Typhus- 
formen deutlicher hervortritt, stetig ansteigt bis Anfang 
März, Ende März zu fallen beginnt und im August aal die 
gewöhnliche Norm zarückkehrt. Aus den früheren Daten 
erweist sich nämlich, dass in der epidemiefreien Zeit doch 
circa 8—10% der Gesammtsterblichkeit anf die Typhen 
fällt 

In Folge dessen habe ich für meine Tabellen den Zeit¬ 
raum vom 1. November 1877 bis zom 1. September 1878 
gewählt 

Während dieser 10 Monate starben am Typhus 5432 
Personen, 4139 Männer and 1293 Frauen (76,20% and 
23,80%). 

Die Data über diese Gesammtzahl habe ich in 4 Tabellen 
Geordnet: nach Tagen, Wochen, Alter und Wohnort, doch 


ist hier zu bemerken, dass bei der Anordnung nach Tagen 
auf die Typhusformen aus Raummangel nicht Rücksicht 
genommen wurde. 

Tabelle I. 


Sterblichkeit nach Tagen. 
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1878. 
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Summa 

177 

356 

727 

D 

951 

876 

629 

410 

221 

181 

% 

3,25 

6,55 

13,38 

16,64 


Iftiöj 

41,57 

7,54 
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4,06 

3,33 
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TabeH« IT. 


Wöchentliche Sterblichkeit. 

Typhus 

exanthema- 

ticus. 

Typhus 

abdominalis. 

Typbus 

recurrens. 

Typhus 
ohne nähere 
Bezeichnung. 

Summ a. 

° 0 - Zahl zu der 
gesammten 
Sterblichkeit der 
entsprechenden 
Wochen. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. . 

w. 

M. 

W. 1 

Zu¬ 

sammen. 

Vom 1. November bis zum 5. November 1877 



6 

4 

7 

1 

8 

1 

21 
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1 

4 

3 

23 

10 

33 

7.1 

> 

13. > 

> 

> 

19. > 

— 

2 

1 

11 

6 

. 9 

1 

5 

2 

27 

10 

37 

8,5 

» 

20. > 

> 

> 

26. » 

— 

2 

1 

14 

2 

9 

6 

13 

6 

38 

15 

53 

10.3 

> 

27. * 

> 

> 

3. December 

— 

3 

— 

16 

3 

15 

2 

15 

2 

49 

7 

56 

9.8 

» 

4. December 

> 

X 

10. * 

— 

14 

3 

15 

8 

16 

T 

12 

5 

57 

17 

74 

13,8 

> 

11. > 

> 

X 

17. > 

— 

13 

— 

16 

10 

18 

4 

18 

9 

65 

23 

88 

14,9 

> 

18. > 

> 

X 

24. » 

— 

5 

5 

15 

13 

17 

3 

11 

7 

48 

28 

76 

12,9 

> 

25. > 

> 

X 

31. > 

— 

9 

2 

19 

5 

20 

5 

20 

9 

68 

21 

89 

13.6 

» 

1. Jan. 1878 

» 

X 

7. Januar 

1878 

17 

5 

35 

11 

23 

4 

25 

11 

100 

31 

131 

19,1 

> 

8. > 

> 

> 

14. > 

— 

34 

12 

33 

15 

24 

11 

21 

10 

112 

48 

160 

23,3 

> 

15. > 

> 


21. > 

— 

44 

6 

36 

11 

23 

11 

27 

7 

130 

35 

165 

23,9 

> 

22. 

» 

X 

28. > 

— 

55 

8 

46 

13 

31 

6 

22 

13 

154 

40 

194 

27,5 

» 

29. > 

» 

X 

4. Februar 

— 

57 

14 

38 

13 

31 

6 

22 

14 

148 

47 

195 

26.7 

> 

5. Februar 

> 

> 

11. > 

— 

48 

14 

58 

5 

52 

7 

23 

8 

181 

34 

215 

27.1 

> 

12. > 

> 

> 

18. * 

— 

58 

19 

36 

9 

51 

6 

26 

17 

171 

51 

222 

28,9 

» 

19. > 

% 

X 

25. > 

— 

66 

18 

42 

14 

39 

14 

32; 

18 

179 

64 

243 

31.4 

> 

26. > 

X 

X 

4. März 

— 

68 

24 

42 

11 

34 

11 

26 

11 

170 

57 

227 

29iS 

> 

5. März 

> 

X 

11. > 

— 

60 

14 

35 

16 

37 

7 

24 

12 

156 

49 

205 

26,9 

> 

12. > 

> 

> 

18. > 

— 

75 

24 

40 

5 

42 

7 

18 

15 

175 

51 

226 

28.2 

> 

19. * 

X 

> 

25. > 

— 

73 

23 

41 

8 

39 

10 

28 

12 

181 

53 

234 

30,1 

> 

26. » 

X 

> 

1. April 

— 

48 

16 

40 

17 

45 

8 

20 

9 

153 

50 

203 

24.1 

> 

2. April 

X 

X 

8. > 

— 

55 

17 

29 

17 

27 

17 

39 

16 

150 

67 

217 

26.4 

> 

9. 

> 

X 

15. > 

— 

55 

14 

27 

12 

39 

12 

30 

16 

151 

54 

205 

25.4 

> 

16. > 

> 

> 

22. . > 

— 

45 

15 

26 

13 

42 

10 

27 

14 

140 

52 

f92 

22,8 

> 

23. > 

X 

> 

29. > 

— 

67 

12 

24 

8 

34 

13 

34 

8 

159 

41 

200 

24.1 

> 

30. 

X 

X 

6. Mai 

— 

44 

14 

25 

10 

38 

6 

14 

9 

121 

39 

160 

22 

> 

7. Hai 

> 

X 

13. > 

— 

49 

12 

26 

9 

34 

8 

23 

11 

132 

40 

172 

22,9 

> 

14. * 

> 

X 

20. » 

— 

38 

10 

15 

10 

37 

2 

18 

7 

108 

29 

137 

20,6 

> 

21. > 

X 

> 

27. > 

— 

29 

16 

24 

4 

33 

3 

12 

4 

98 

27 

125 

20 

» 

28. > 

X 

X 

3. Jiuii 

— 

28 

14 

14 

6 

27 

! 4 

12 

5 

81 

29 

110 

19 

> 

4. Juni 

> 

> 

10. » 

— 

35 

10 

13 

6 

19 

3 

21 

1 

88 

20 

108 

16,4 

i 

11. > 

X 

X 

17. 

-- 

27 

10 

18 

6 

20 

3 

8 

2 

73 

21 

94 

15,8 

> 

18. > 

> 

> 

24. > 

— 

26 

2 

15 

7 

17 

4 

10 

4 

68 

17 

‘ 85 

13.6 

> 

25. 

» 

X 

1. Juli 

— 

24 

8 

12 

2 

16 

2 

8 

5 

60 

17 

77 

12,5 

» 

2. Juli 

> 

> 

8. 

— 

14 ! 

4 

13 

5 

17 i 

4 

8 ! 

4 

52 

17 

69 

11,7 

> 

9. * 

X 

X 

15. » 

— 

10 1 

4 

14 

4 

12 

5 

4 

1 

40 

14 

54 1 

10,1 

> 

16.’ > 

> 

X 

22. > 

— 

11 

5 

10 

1 

14 

2 

5 

3 

40 

11 

51 

9.8 

> 

23. > 

X 

X 

29. > 

— 

1 1 

4 

10 

4 

• 6 1 

1 

1 

3 

18 

12 

30 

6.1 

> 

30. * 

> 

X 

5. August 

— 

5 

— 

15 

2 

7 

3 

9 

2 

36 

7 

43 

8,5 

> 

6. August 

X 

X 

12. » 

— 

4 

3 

18 

3 

10 

2 

11 

— 

43 

8 

51 

10,5 

> 

13. > 

> 

> 

19. 

— 

8 

5 

10 

4 

4 

4 

9 

1 

31 

14 

45 

9.3 

> 

20. > 

> 

> 

26. > 

— 

1 

1 

14 

3 

3 

— 

12 

4 

30 

8 

38 

8 

> 

27. > 

> 

X 

31. 


— i 

1 

11 

1 

l 

— 

2 


14 

1 2 ! 

16 

— 







1329 1 

390 

1 1027 , 

342 

1 1046 * 

| 

240 

737 | 

321 

4139 | 

1293 | 

5432 



Tab. II. zeigt die wöchentliche Sterblichkeit mit Berück¬ 
sichtigung der verschiedenen Typhusformen: exanthema- 
ticus, abdominalis, recurrens und Typhus ohne Angabe der 
Form, zu welcher Rubrik alle diejenigen Fälle gezählt wur¬ 
den, wo auf den Todtenscheinen einfach Typhus oder Febris 
typhoidea stand. In der letzten Rubrik dieser Tabelle zei¬ 
gen die Zahlen den Procentsatz der Typhus-Sterbefälle zu 
der gesammten Sterblichkeit, ausser der ersten und letzten 
Woche, die nicht vollständig sind. 

Tabelle III 


Hierbei können wir noch der Zahlen erwähnen, die den 
Ueberblick Uber die Sterblichkeit an den verschiedenen 
Formen, je nach dem Geschlecht, darstellen : 

T. exanthemat.. M. 32,10 "o; W. 30,16 V 


T. abdominal. 
T. recurrens 
Typhus 


24,78 
25,27 0 t >; 
17.H V 


2(i,45 °u. 
18,50 °o. 
24,82 %. 





Nach 

Alter. 


T. exantb. 

T. abdom. 

T. recurr. 

Typhus. 

8 u m m a. 

M - ! W. sammen. 

° 0 - Zahl. 

M - i 

W. 

M. 

W. 

M. | 

w. 1 

M. 

w. 




Bis 5 Monaten . 


_ i 


i 

1 

1 i 

1 


1 

2 

3 1 

5 

0.09 

Von 

6 Mon. 

bis 11 

» • 


i 

t 

5 

2 

1 

— 

3 

5 

10 

8 

18 

0,33 

> 

1 Jahr 

» 4 Jahren 


8 

*2 

23 

21 

7 

5 

22 

28 

60 

56 

116 

2,13 

X 

5 Jahren * 9 

* , 


4 

7 

12 

5 

1 

— 

16 

10 

33 

22 

DÜ 

1.01 

X 

10 

> 

> 14 

X . 


15 

8 

44 

11 

17 

v 

19 

6 

95 

27 

122 

2,24 

X 

15 

> 

• * 19 

> 


114 i 

14 

176 

22 

134 

3 

85 

11 

509 

50 1 

559* 

10,29 

X 

20 

X 

» 29 

> 


395 

67 

349 

61 

254 

45 

158 

40 

1156 

213 1 

1369* 

25.20 

X 

30 

X 

> 39 

> 


356 : 

86 

153 

63 

247 

52 

148 

52 

904 

253 

1157* 

21,29 

> 

40 

> 

» 49 

> 


263 

77 

139 

60 

211 

42 

144 

52 

757 

231 

988* 

18.18 

> 

50 

X 

x 59 

» 


112 1 

77 1 

84 

55 

114 

42 

82 

62 

392 

236 

628* 

11,56 

X 

60 

X 

x 69 

> 


39 | 

32 

34 

25 

36 

30 

40 

41 

149 

128 

277* 

5.09 

X 

70 

» 

> 79 

> . 


2 

8 

5 

10 

5 

15 

12 

7 

24 

40 

64 

1.17 

X 

80 

> 

und älter . . . 


— 

3 

— 

3 

2 

2 

2 

3 

4 

11 

15 

0.27 

Unbekanntes Alter . 

. . . . 

. • 

20 | 

8 

2 

3 

16 

1 

6 

3 

44 

15 

59 

1.08 
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1027 
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1046 | 

240 

7.17 , 

321 

4139 

1293 

5432 

99.99 
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Aas T&b. Hl ersehen wir, dass die Sterblichkeit bei 
Eiadern unter einem Jahre höchst gering ist, vom 15. Le¬ 
bensjahre bedeutend zunimmt, im Alter von 20.—29. am 

Tabelle IV, 


bedeutendsten ist, und nach dem 50. Lebensjahre rapid 
abnimmt. \ . 


Nach d. Wohnort. 

T. exanth. 

T. abdom. 

T. recurr. 

Typhus. 

Summa. 

PR •* 

Im Ganzeu. 

3 

c3 

tSJ 

9 

'cP 

Zahl der Einwohner 
nach der Zählung im 
Jahre 1869. 

M .' 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

Zu¬ 

sam¬ 

men. 

1. Ädmiralitäts-Stadttheil 

31 

7 

~w~ 

"8 

11 

3 

~'9“ 

6“ 


" 24 

104 

28 

132 

2^43~ 

42,375 

II. Kasanscher > 

43 

27 

32 

18 

34 

14 

15 

10 

124 

69 

193 

52 

245 

4,52 

50,952 

III. Spasskischer » 

145 

40 

95 

34 

96 

24 

60 

36 

396 

134 

530 

144 

674 

12,40 

88,333 

IV. Kolomnascher > 

78 

21 

58 

27 

75 

35 

44 

25 

255 

108 

363 

98 

461 

8,48 

43,031 

V. Narwascher » 

120 

35 

103 

40 

79 

19 

71 

46 

373 

140 

513 

139 

652 

12,00 

51,526 

VI. Moskauscher > 

131 

53 

110 

41 

88 

31 

57 

32 

386 

157 

543 

147 

690 

12,73 

88,733 

VII. Alexander-Newsky- > 

88 

23 

59 

10 

110 

16 

50 

12 

307 

61 

368 

99 

467 

8,59 

39,395 

VIII. Roshdestwensky- » 

68 

25 

55 

21 

80 

16 

61 

• 27 

264 

89 

353 

95 

448 

8,24 

45,959 

IX. Liteiny- > 

62 

24 

65 

31 

53 

19 

30 

13 

210 

77 

287 

78 

365 

6,71 

76,835 

X. WassiJy-Ostrow- » 

53 

20 

36 

24 

58 

24 

125 

50 

272 

118 

390 

105 

495 

9,11 

66,152 

XI. Petersburger > 

70 

34 

35 

20 

47 

11 

40 

16 

192 

81 

273 

74 

347 

6,38 

42,655 

XII. Wiborger > 

49 

6 

37 

45 

21 

6 

25 

20 

132 

47 

179 

48 

227 

4,17 

31,999 


938 

315 

714 

289 

725 

208 

587 

293 

2991 

1105 

4096 


5203 



Festung.. 

— 


1 


— 

— 

1 

— 

2 

— 

2 

i — 

2 


1,796 


938 

315 

715 

289 

752 

208 

588 

293 

2993 

1105 

4098 

1107 

5205 


669,741 

Ohne i in den Häusern . 

9 

— 

2 

— 

6 

— 

23 

1 

40 

1 

41 

\ 

— 



Adressen { in den Hospitälern 

330 

55 

257 

34 

245 

27 

97 

21 

929 

137 

1066 

1 

— 




1277 

370 

974 

323 

1003 

. 235 

708 


3962 

! 1243 

| 5205 





Aus den Umgegenden von St. 








j 315 








Petersburg und Angereiste j 

52 

20 

53 

19 

43 

5 

29 

6 

177 

50 

227 


227 

4,17 



1329 

390 

1027 

342 

1046 

240 

737 

321 

4139 

1293 

5432 

— 

5432 

99,93 j 



Aus unserer gesummten Sterbezahl (5432 Personen) 
fallen auf die 12 Stadttheile 4096 Personen, 2 auf die Be¬ 
wohner der Peter-Pauls-Festung, 227 auf Angereiste und 
Bewohner der Umgegend von St. Petersburg, 1066 auf die 
Hospitäler und 41 auf solche, deren Wohnort in der Stadt 
uubekanut;da aber die in den IlospitäiernVerstorbenenunddie, 
deren Wohnort unbekannt, doch Bewohner St. Petersburgs 
waren, so habeich dieselben, 1107 Personen, auf die 12 Stadt¬ 
theile vertheilt, entsprechend der Zahl der Sterbefälle in 
denselben. 

In dieser Tabelle wollte ich noch die Trocentzahl der 
Sterbefälle zu der Einwohnerzahl in jedem Stadttheile be¬ 
rechnen, da aber die Bevölkerung St. Petersburgs vom 
Jahre 1869, als die eintägige Zählung geschah, merklich 
zugenommen hat, so unterliess ich es, weil die Procent¬ 


zahlen viel höher, als sie in der Wirklichkeit sind, aus - 
gefallen wären. 

Zum Schluss muss ich noch erwähnen, dass ich versucht 
habe nach den Tödtenscheinen festzustellen, in welchem 
Grade das Dienstpersonal in den Hospitälern der Epidemie 
zum Opfer gefallen ist. Hierbei stiess ich auf bedeutende 
Schwierigkeiten, namentlich in Bezug auf Feldscherer und 
Wartepersonal, da sie in den Tödtenscheinen öfters nicht 
als solche, sondern nach Stand und Herkunft notirt sind. 
Im Ganzen sind als gestorben gemeldet: 6 Aerzte, 3 barm¬ 
herzige Schwestern, 1 Apotheker-Gehilfe und vom Warte- 
personal 65 Männer und 35 Weiber, doch dürften die letz¬ 
ten beiden Zahlen ziemlich weit hinter der Wirklichkeit 
Zurückbleiben. 


Zur Frage Ober den trophischen Einfluss der Nervi 
vagi auf den Herzmuskel. 

Aus der Klinik von Prof. Botkin. 
Vorläufige Mittheilung 
von 

N. P. Wassiljew. 

Aufgefordert von Prof. Botkin die Frage zu beantworten, 
ob nicht unter dem Einfluss verschiedener Störungen der 
Herznerven überhaupt, und speciell des Vagus, irgendwelche 
Structurveränderungen des Herzens entstehen, habe ich 
eine Reihe von Versuchen an Kaninchen angestellt, wobei 
ich mich zweierlei Methoden bediente: 1) entweder wurden 
beide V&gi vollkommen durchschnitten, oder 2) dieselben 
würden verschiedenen Manipulationen ausgesetzt (Massage, 
unvollständige Durchschneidung, Aetzung mit allerlei 
chemischen Agentien etc.), welche den Zweck haben sollten, 
n den Nerven selbst einen Irritationsprocess hervorzurufen. 


Alsdann wurde das Herz solcher Thiere mikroskopisch durch¬ 
mustert, entweder erst nach dem durch diese Eingriffe er¬ 
folgenden Tode oder nach absichtlicher Tödtung derselben 
zu verschiedener Zeit. Die nach der ersten Methode ange- 
stellten Experimente überzeugten mich alsbald, dass es sehr 
schwer ist auf diese Weise zu einem sicheren Resultat zu 
gelangen und zwar. 1) weil die Versuchsthiere mit durch¬ 
schnittenen Vagi trotz aller Cautelen sehr bald zu Grunde 
gehen, und 2) weil dieser operative Eingriff von so ver¬ 
schiedenartigen Störungen im Organismus begleitet ist, dass 
selbst bei dem Nachweise irgendwelcher Veränderungen im 
Herzmuskel es schwer fällt, die eigentliche Ursache derselben 
festzustellen. Daher habe ich der zweiten Methode grössere 
Aufmerksamkeit zugewandt, um So mehr als die klinischen 
Beobachtungen und die Ergebnisse der experimentellen Pa¬ 
thologie jetzt schon nicht wenig Thatsachen darbieten, 
welche direkt darauf hinweisen, dass bei krankhaften Ver¬ 
änderungen, die in den Nerven eine übermässige Verstärkung 
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ihrer Eigenschaften hervorrufen, mannigfache trophische 
Störungen in verschiedenen Geweben, so z. B. in den Mus¬ 
keln und andern, entstehen können. Charcot 1 ) äussert sich 
sogar viel positiver. Charcot sagt «dass das Aufhören 
der Nerventbätigkeit .... keine anderen Ernäh¬ 
rungsstörungen verursacht, als diejenigen, welche sich 
unter dem Einfluss der prolongirten Inactivität entwickeln 
würden. Doch «verhält es sich ganz anders mit den Er¬ 
krankungen, welche sei es in den Nerven oder in den Nerven- 
centren eine Steigerung ihrer Thätigkeit, eine-Reizung, eine 
Entzündung setzen». 

Seitdem Beginn meiner Untersuchungen 2 ) ist die medi- 
cinische Literatur durch eine Arbeit von Eichhorst, be¬ 
titelt «Die trophischen Beziehungen der N. vagi zum Herz¬ 
muskel», bereichert worden, in welcher die Frage über den 
trophischen Einfluss des herumschweifenden Nerven auf das 
Herz in positivem Sinne beantwortet wird, und zwar auf 
Grund von Untersuchungen nach jener Methode (totale 
Nervendurchschneidung), die von mir vorhin als die am 
wenigsten taugliche bezeichnet worden ist. Eichhorst 
experimenürte an Kaninchen, Hunden' und Vögeln. Die 
besten Resultate erhielt er bei der letztgenannten Thier¬ 
gattung; weil nämlich in Folge der Unbeweglichkeit ihrer 
Lungen (CI. Bernard) die nach Nervendurchschneidung 
bei andern Thieren auftretende Vaguspneumonie bei Vögeln 
ganz ausfällt und sie verhältnissmässig lange am Leben 
bleiben (circa 2 Wochen), was der Entwicklung ausgeprägter 
Structurveränderungen förderlich ist. In der That, Eich¬ 
horst fand bei der microscopischen Untersuchung des 
Vogelherzens deutliche fettige Degeneration, namentlich im 
linken Ventrikel und im Septum ventriculorum. Zur Er¬ 
klärung dieser Veränderung der Herzmuskulatur führt 
Eichhorst folgende drei Ursachen als möglich an: 1) Er¬ 
schwerte Athmung und ungenügende Oxydation des Blutes; 
2) unregelmässiger und beschleunigter Herzschlag und 3) 
Lähmung besonderer, der Herzmuskelernährung vorstehen- 
' . der Nervenfasern. Nach Ausschluss der beiden erstge¬ 
nannten Ursachen, welche auf Grund verschiedener physio¬ 
logischer Daten und zum Theil direkter Experimente unzu¬ 
lässig erscheinen, gelangt Eichhorst zu nachstehenden 
Folgerungen: l)dass die doppelseitige Vagusdurchschneidung 
bei Vögeln, oft schon die einseitige, absolut tödtlich ist; 
2) dass eine sogenannte Vaguspneumonie bei Vögeln nicht 
▼orkommt; 3) dass die Vögel nicht einem Lungen-, sondern 
einem Herztod erliegen; 4) dass der Herzmuskel nach 
doppelseitiger Vagusdurchschneidung bei Vögeln acut ver¬ 
fettet; 5) dass diese Herzmuskelverfettung zurückzuführen 
ist auf Lähmung ganz bestimmter Nervenfasern der Vagi, 
welche ganz ausschliesslich 4er Ernährung des Herzmuskels 
vorzustehen haben und in wahrem Sinne des Wortes rein 
trophische Nervenfasern sind». 

Uebrigens erwähnt Eichhorst im Anfänge seiner Arbeit 
noch eine Erscheinung, die bei Thieren mit durchschnittenen 
Vagi von verschiedenen Autoren beobachtet wurde, nämlich 
Inanition, durch welche einige derselben sogar den Tod der 

•) Charcot, klin. Vortr. ttber Krankh. d. Nervensystems über¬ 
setzt von Fetze o. Stuttgart 1874. S. 11 u. 12. 

*) Die von mir bereite 1876 begonnenen Untersuchungen erfuhren 
durch den Krieg eine längere Unterbrechung. Zur activen Armee 
abcommandirt , konnte ich eie erst im Herbst 1878 wieder au&ehmen. 


Thiere zu erklären glaubten. Eichhorst selbst ist gegen 
diese Annahme, da seiner Ansicht nach bei einer zweck¬ 
mässigen Pflege der betreffenden Thiere von Inanition gar 
nicht die Rede sein kann, und er niemals bei der Section 
derselben Anzeichen des Hungertodes gefunden hat. 

Dagegenhaben meinein dieser Richtungangestellten Unter¬ 
suchungen andere, mit den Eichhorst’schen nicht über¬ 
einstimmende Resultate ergeben, deren Mittheilung ich jedoch 
noch einiges aus der diesbezüglichen Literatur voraus¬ 
schicken möchte. 

Manasseln sagt in seiner Dissertation 1 ): «Die Herz¬ 
muskulatur auf Carenz gesetzter Thiere zeigt in allen Fällen 
die frappantesten Veränderungen; die Querstreifung ist ver¬ 
schwunden, meist gänzlich; die Muskelfasern erscheinen 
körnig, bald sehr gleichmässig, fein und blass, bald grob und 
ungleichmässig. Nach Zusatz von Essigsäure tritt die 
körnige Beschaffenheit deutlicher hervor, nach Zusatz von 
Aether verschwindet sie, aber nicht immer. Ferner kamen 
Präparate vor, in denen, wie dies bisweilen bei Phosphor¬ 
vergiftung beobachtet wird, keine einzige normale Muskel¬ 
faser aufzufinden war. Wie immer in solchen Fällen, war 
die Degeneration auch hier nie gleichmässig ausgeprägt, 
am stärkesten in den Wänden des linken Ventrikels, in den 
Papillarmuskeln, dann im Septum u. s. w.» — Gleich¬ 
lautende Angaben finden wir bei A. Falck 1 ), auf dessen 
Bitte Per 1s.die Organe der ausgehungerten Versuchsthiere 
untersucht hat; es heisst dort unter anderem: ^Während 
man also hier ein entschieden ausgesprochenes Bild von 
fettiger Degeneration, namentlich in der Muskulatur, be¬ 
sonders des Herzens, hat, ist der Nervenbefund noch be¬ 
sonders interessant». 

Andererseits ist auch jene Thatsache längst bekannt, dass 
nach Durchschneidung beider Vagi die operirten Thiere 
wirklich hungern, weil die Nahrung durch den gelähmten 
Oesophagus nicht in den Magen gelangen kann und daher 
dem Organismus nicht zu Gute kommt. CI. Bernard sagt 
in seinen Vorlesungen über Physiologie und Pathologie des 
Nervensystems: <Cbossat hat daraufhingewiesen, dass bei 
Thieren, die an Inanition zu Grunde gehen, in der Agonie 
eine Abkühlung des Körpers stattfindet. Bei Hunden mit 
durchschnittenen Vagi sinkt ebenfalls die Körpertemperatur. 
Wir werden sehen, dass Thiere mit durchschnittenen Vagi 
auf die nämliche Weise sterbeti, wie solche, die der Ina¬ 
nition unterliegen ». 

Genügen schon diese Angaben, um die Richtigkeit der 
Eichhorst’schen Schlüsse in Zweifel zu ziehen, so habe 
ich mich von der Unhaltbarkeit seiner Erklärungen vollends 
durch meine eigenen Versuche an Tauben überzeugt Durch¬ 
schnitt ich bei den einen die Vagi und liess ich die andern 
hungern, so erhielt ich folgende Resultate: 1) Bei doppel¬ 
seitiger Vagusdurchschneidung hungern die Thiere that- 
sächlich, was namentlich davon herrührt, dass alle Nahrung 
im Kropf stecken bleibt und nicht in den Magen gelangt. 
So war z. B. bei einer Taube, welche am 8. Tage »ach der 
Operation starb, der Kropf über alle Massen ausgedehnt, 
Magen und Darm waren aber leer. 2) Fettige Degeneration 

*) Zar Frage über den Hungertod. St. Petersburg 1869. 

*) Physiologische Studien über die Ausleerungen des auf absolute 
Carenz gesetzten Hundes, Beiträge zur Physiologie, Hygiene, 
Pharaakologieetc. Herausgegeben von F. A. Falck. Stuttgart 1875. 


Digitized by LjOOQie 



53 


des Herzmuskels findet ma n sowohl bei hungernden Vögeln 
als auch bei Vögeln mit durchschnittenen Vagi. 

Freilich kann bei diesen Parallelversuchen (Aushungern 
und Vagusdurchschneidung) noch die quantitative Differenz 
der Degeneration in Frage kommen, woher ich denn auch 
alle sich auf unsern Gegenstand beziehenden Untersuchungen 
iortsetzen und die Ergebnisse baldmöglichst veröffentlichen 
werde. FQr’s Erste erlaube ich mir aber auf Grund des hier 
Mitgetheilten zum Schluss zu kommen, dass die Inanition 
dis die nächste Ursache der fettigen Hersdegeneration an¬ 
erkannt werden muss, nicht aber die Lähmung besonderer , 
in den Vagis verlaufender und der Ernährung des Here¬ 
muskels vorstehender Nervenfasern , wie dies vonEichhorst 
angenommen wird. 

8t. Petersburg, d. 23. Januar (4. Februar) 1879. 


lieber den Einfluss des Singens auf die Gesundheit 

Alis dem Laboratorium und der Klinik vön 
Prof. Manasseln. 

(Vorläufige Mittheilurig.) 

Von ■ 

Stud. med. S. M. Wassiljew. 

Aus den im Herbst 1878 an 222 Sängern, im Alter von 
9—53 Jahren, unternommenen Untersuchungen, bei wel¬ 
chen auf Wuchs, absoluten Brustumfang, auf die Differenz 
des letzteren und der Körperlänge und auf den pneumato¬ 
metrischen und spirometrischen Befund hauptsächlich Ge¬ 
wicht gelegt wurde, ergab sich Folgendes: 

1. Das Wachsthum erstreckt sich bei Sängern bis Über 
das 25. Jahr hinaus und schreitet nicht proportional mit 
dem Alter vorwärts, sondern nimmt in den Jahren, die un¬ 
mittelbar dem Eintritt der Geschlechtsreife vorausgehen 
oder nachfolgen (im 12.—18. upd 9.—12. Lebeneijahre), 
rascher zu als in den übrigen Jahren. 

2. Der relative Brustumfang ist grösser bei Sängern als 
bei Nichtsängern, nimmt mit dem Wuchs (bis zum mittle¬ 
ren), mit dem Alter und jnit den Jahren des Singens zu. 
Der grösste Zuwachs fällt in die Zeit nach der Periode der 
geschlechtlichen Entwickelung. Bei Leuten mit phthisi- 
scher Anlage und bei Säufern ist der relative Brustumfang 
kleiner als bei Gesunden und Nichttrinkern. 

3. Der absolute Brustumfang ist bedeutend grösser als 
der mittlere der Nichtsänger; nimmt mit dem Wuchs, dem 
Alter und der Anzahl der Singjahre zu und zwar rascher 
in den Jahren vor und während der geschlechtlicbefi Ent¬ 
wickelung und in den ersten Jahren des Singens. Trunk¬ 
sucht hemmt die Entwickelung der Brust. Leute mit 
phthisischer Anlage haben einen geringeren Brustumfang 
als Gesunde. 

4. Die Excursionen der Brust sind gleichfalls grösser 
als bei Nichtsängern. Sie nehmen an Grösse zu mit dem 
Wuchs (bis zum mittleren), mit dem Alter (bis zum 
24. Jahre) und mit der Anzahl der Singjahre, und zwar in 
den ersten Jahren des Singens mehr als in den folgenden. 
Bei Leuten mit phthisischer Anlage Bind sie geringer afe 
bei ganz Gesunden, bei Potatoren sogar noch kleiner als bei 
Phthisischen vorgerückteren Alters, und nur um 0,06 Ctm. 
grösser als bei jüngeren Personen mit phthisischer Anlage 


überhaupt Die Excursiousgrösse hängt innig mit dem 
Gesundheitszustände zusammen. 

5. Die Kraft der Inspiration ist derjenigen der Exspira¬ 
tion entweder gleich oder öfter sogar grösser. Beide neh¬ 
men mit dem Wuchs (bis zum mittleren), mit dem Alter 
(bis zum 22. Jahre) und mit der Anzahl der Singjahre (bis 
zum 16. Jahre) zu. In den ersten Jahren des Singens ist 
der Zuwachs grösser als in den folgenden, wobei die In- 
spirationskraft sowohl rascher steigt als auch rascher Mt— 
so dass die Inspirationskraft weniger stabil ist als die Ex¬ 
spirationskraft. Die Excursionen der Lungenalveolen sind 
bei Sängern nicht nur nicht verkleinert, sondern sogar ver- 
grössert. Die In- und Exspiratiot^kraft hängt innig mit 
dem Gesundheitszustände zusammen. Sie ist bedeutend 
bei starkgebauten, musculösen Subjecten, die mithin auch 
ein beträchtliches Körpergewicht besitzen. Es lässt sich 
in Folge dessen behaupten, dass dem pneumatometrischen 
Befunde bei Bestimmung des Gesundheitszustandes die 
gleiche Bedeutung zukommt, wie dem Körpergewicht. Mit 
Hilfe des Pneumatometers lassen sich recht feine Unter¬ 
schiede der In- und Exspirationskraft bestimmen, und ge¬ 
rade die Schwankungen dieser Differenzen sind von beson¬ 
derer Wichtigkeit Unter dem Einfluss der Trunksucht 
wird die In- und Exspiration geringer und zwar rascher 
bei Gelegenheitstrinkern als bei chronischen Säufern. — 
Bemerkenswerth ist, dass das Pneumatometer bei Leuten, 
die nur wenig trinken, schon frühzeitig ein Sinken der In- 
und Exspirationskr&ft anzeigt. Leute mit phthisischer An¬ 
lage haben eine geringere In- und Exspirationsgrösse als 
Gesunde. 

6 . Die vitale Capacität der Lungen ist bei Sängern 
grösser als bei Nichtsängern, nimmt mit dem Wuchs, mit 
dem Alter (bis zum 22. Jahre) und mit der Anzahl der 
Singjahre zu. Bei Personen mit phthisischer Anlage ist sie 
grösser als bei Gesunden, bei chronischen Säufern kleiner 
als bei Gelegenheitstrinkern, bei diesen wiederum kleiner 
als bei Nichttrinkern. In Anbetracht der grösseren vitalen 
Capacität der Lungen bei Sängern kann man den Schluss 
ziehen, das Singen allein, wenn es richtig geleitet 
wird, beim Fehlen von Ernährungsstörungen des Lungen¬ 
parenchyms niemals Emphysem erzeugen kann (Hertz 
und Niemeyer). 

7. Vom 22.—28. Lebensjahre verringert sich sowohl der 
absolute und relative Brustumfang, als auch die Excursions. 
grösse, die Kraft der In- und Exspiration und die Lungen- 
capacität. Vom 28.-38. Lebensjahre vergrössern sie sich 
wiederum. Diese Abnahme hängt von einem Sinken der 
Ernährung des Körpers ab, hauptsächlich in Folge unregel¬ 
mässigen Lebens. 

8 . So häufig bei Sängern Kehlkopfcatarrhe Vorkommen, 
ebenso selten sind Broncbialcatarrhe. 

9. Emphysem wird bei Sängern nicht öfter beobachtet 
als bei Nichtsängern. 

10 . Die Mortalität der Sänger ist gering. . Die einem 
26jährigen Zeiträume entnommenen statistischen Zusammen¬ 
stellungen weisen keinen einzigen Fall von Tod an Phthisis 
auf. — Eine nicht seltene Erkrankung bei Sängern ist die 
Bright’sche Nierenaffection, ja sogar bei Nichttrinkern. 
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11. Die Schwindsucht vererbt sich vom Vater stärker 
als von der Mutter; am meisten tritt dies zu Tage, wenn 
der Vater zur Zeit der Zeugung leidend war. 

12. Das Singen ist ein ausgezeichnetes Prophylacticum 
für Phthisiker und ist das beste Mittel zur Entwickelung 
und Stärkung der Brost, und muss in dieser Beziehung der 
Gymnastik vorgezogen werden. 


MtttheHungen Ober den Typhus recurrens in Bulgarien 
nebst Skizzen aus dem Feldzuge. 

, Von 

Dr.‘ J. Maximowitsch. 

(Schloss.) 

Ich gehe jetzt zur Beschreibung der speciellen Erschei¬ 
nungsformen des Typhus recurrens über. 

Das Prodromalstadium dauerte gewöhnlich 2—3 Tage, 
bisweilen auch länger. Nur in wenigen Fällen war es mög¬ 
lich, die Dauer dieser Periode zu bestimmen. Die Pro¬ 
drome bestanden in Anämie, allgemeinem Schwächegefiihl, 
zeitweilig auftretendem klopfenden Kopfschmerz hauptsäch¬ 
lich in der Stirn- und Schläfengegend, der sich bei Be¬ 
wegung steigerte; dabei Ohrensausen, allgemeine Heizbar* 
keit, Funkensehen, unruhiger, durch wirre Träume ge* 
störter Schlaf oder auch völlige Schlaflosigkeit. Bisweilen 
trat eine plötzliche Steigerung des Kopfschmerzes und der 
Schwäche auf, um ebenso schnell wieder zu verschwinden. 
In den meisten Fällen trat die Krankheit plötzlich ohne 
jegliche Vorboten auf, oder letztere stellten sich erst 1 bis 
3 Stunden vor dem Ausbruch des Schüttelfrostes ein. 

Dreiviertel aller Fälle begannen mit einem Schüttelfrost, 
in anderen Fällen trat nur leichtes Frösteln ein; selten 
fehlte dieses Symptom ganz, letzteres war meist dann der 
Fall, wenn ein mehrtägiges Prodromalstadium vorher« 
gegangen war. Auf den Schüttelfrost folgte Temperatur¬ 
steigerung nicht selten bis 40,5 und 41 °, Abends wurden 
Temperaturen bis 41,5 und 42 0 gemessen, gegen Morgen 
sank sie um 1—1,5, ja selbst um 2®. Der Puls betrug 
110 —120 Schläge in der Minute und war bisweilen dicro- 
tisch. Die Zunge war belegt, meist bestand Verstopfung, 
bisweilen auch Durchfall. Die Milz und die Leber erwiesen 
sich vergrös8ert, bei 60 % aller Kranken war der Druck 
auf jene Organe schmerzhaft. Bisweilen war Roseola vor¬ 
handen (bei 9 % aller Erkrankten), aber nur ein einziges 
Mal zeigte sie das der Typhus roseola eigentümliche Aus¬ 
sehen. Der Harn hatte meist eine in’s Rothbraune spie¬ 
lende Färbung und gab beim Stehen einen Niederschlag; 
bei 2 % aller Fälle wurden Spuren von Eiweiss nach¬ 
gewiesen. Ein charakteristisches Symptom der Krankheit 
bildeten die nie fehlenden und ungewöhnlich heftigen Muskel¬ 
schmerzen, deren Sitz die Muskeln des Nackens, Rückens, 
der Oberen Extremitäten, der Oberschenkel und besonders 
der Waden bildeten. Die Schmerzen sprangen bisweilen 
von einer Mnskelgruppe auf die andere über und waren in 
einzelnen Fällen so überaus heftig, dass die Kranken laut 
schrieen. Auch der Kopfschmerz war sehr intensiv und 
bisweilen von Erbrechen begleitet, eine Folge des Gehirn¬ 
reizes. Bei der Mehrzahl der Kranken (92 %) bestand eine 
heftige Erregung des Nervensystems, bei anderen traten 
Sopor und Depressionszustände ein. Vornehmlich gegen 
Licht und Geräusch zeigte sich grosse Empfindlichkeit. 
Dieser Erregungszustand des Nervensystems war bisweilen 
mit zeitweiliger Besinnungslosigkeit verbunden, die Kranken 
versanken in Somnolenz und kehrten dann wieder zum 
Bewusstsein zurück.—,Im Zustande der Erregung, der sich 
häufig bis zur Tobsucht steigerte, sprangen die Kranken 
aus dem Bette und wollten tortlaufen. Andere hielten 


lange, bisweilen völlig zusammenhängende Vorträge, in 
denen ihr Leben und die Ziele und Zwecke desselben zu 
Tage traten, sie schilderten die Grösse ihrer Thaten im ver¬ 
flossenen Kriege, drohten irgend welchen unsichtbaren 
Feinden, verstummten dann plötzlich, begannen zu weinen, 
hielten sich für die unglücklichsten Menschen auf der Welt 
und sahen Alles im trübsten Lichte, gedachten der fernen 
Heimath und äusserten ihr Verlangen, so schnell als mög¬ 
lich dahin zurückzukehren. 

Bei einigen Kranken äusserten sich die Phantasieen als 
Verfolgungswahn, sie glaubten sich von unsichtbaren oder 
Sichtbaren Widersachern verfolgt, die sie zu tödten oder zu' 
verstümmeln beabsichtigten u. 8. w. Diese Form der Phan¬ 
tasie war besonders wild. Andere endlich waren in dein 
Wahn der Verdoppelung der Person befangen, des ge¬ 
teilten Ich. Der Kranke dachte sich aus zwei Wesen be¬ 
stehend, in deren einem sich seine factische Thätigkeit, 
Lebenslage und Lebenszwecke verkörperten, in dem ande¬ 
ren dageged versetzte er sich an einen anderen Ort, lebte 
und wirkte vollständig getrennt. Einige Kranke verfielen 
plötzlich in Mutlosigkeit und Verzweiflung und zeigten 
die Absicht, ihrem Leben ein Ende zu machen. 

Das bisweilen auftretende Nasenbluten (12%) erleichterte 
den Kopfschmerz und die nervösen Erscheinungen. 

Nach Verlauf von 6—8—9 Tagen trat Erleichterung 
aller Symptome ein und brach ein profuser Schweiss aus, 
so dass der Kranke wie im Bade 'lag. Die Temperatur 
sank gewöhnlich um 4—5, in einzelnen Fällen sogar um 8°. 
Der Puls verminderte sich um 20—40 Schläge. Die Köpf¬ 
end Muskel-Schmerzen schwanden völlig und verringerten 
sich bedeutend, der Appetit stellte sich ein und Milz und 
Leber nahmen an Umfang ab. 

Nur in seltenen Fällen (13%) blieb es beim ersten An¬ 
falle und begann nun die Reconvalescenz, meist trat nach 
4—5, bisweilen auch nach 7—10 Tagen ein Rückfall ein 
und wiederholten sich abermals dieselben Krankheits¬ 
erscheinungen, wenn auch in geringerer Intensität, währten 
durch 3—5 Tagen und schlossen wiederum mit einem kriti¬ 
schen Schweisse. — Ein zweiter Rückfall wurde selten 
beobachtet, ein dritter nur ein einziges Mal. Von 224 Re- 
currensfällen verliefen mit nur einem Anfall 29 oder 13 %, 
ein Rückfall wurde in 185 Fällen (82,5 %) beobachtet, zwei 
Rückfälle in 9 (4 %) und drei nur in einem Falle (9,5 %). 

Die Beconvalescetis verlief sehr langsam; lange noch 
währten Schwäche, Sehwindel, Anämie und aufreibende 
Schlaflosigkeit. Das Haar fiel während der Genesung aus 
und wurde nach ungefähr 2 Monaten durch neues ersetzt. 
Complicationen des Typhus recurrens mit Lungenentzün¬ 
dung; Parotitis, hydropische Erscheinungen u. a. wurden 
nicht beobachtet Erst nach 6—8 Wochen konnte der 
Kranke zu seiner gewohnten Thätigkeit zurückkehren; der 

g 'össte Theil der Reconvalescenten wurde übrigens auf 
ampfschiffen nach Russland evaeuirt. 

Die Contagiosität des Typhus recurrens war nach meinen 
Beobachtungen eine sehr intensive, von den 3 Aerzten des 
Regiments erkrankten zwei, von 17 Feldscherern 15; die 
Sanitätsbedienung erkrankte ohne Ausnahme. 

Von den 224 am Typhus recurrens Erkrankten starb 
keiner. 

Die Behandlung war rein symptomatisch und exspectativ. 
Nachdem ich aus einigen Versuchen zu der Ueberzeugung 
gelangt war, dass zwei Gaben von je 10 Gran Chinin im 
Laufe einer halben Stunde, dem Kranken etwa 1—2 Stun¬ 
den vor dem Eintritt des Frostes beigebracht, den Anfall 
nicht zu coupiren vermögen und dass bei schon entwickelter 
Krankheit das Chinin ebenso wenig von Nutzen ist — stand 
ich von dem Gebrauche desselben ganz ab. Als Getränk 
wurde Potio acidi muriatiei gegeben, bei Durchfällen Magist. 
bismuthi mit Opium. (Bp. Magist. bismuthi Gr. X, Extr. 
Opii Gr. */*. 3 Mal täglich ein Pulver.) Alle Bestrebungen 
waren hauptsächlich auf die Ernährung des Kranken und 
die Erhaltung seiner Kräfte gerichtet Die Kranken er* 
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hielten kräftige Fleischbrühe, zu welcher noch Bouillon- 
Conserven hinzugethan wurden. Jeder Kranke erhielt den 
Tag über 4—6 Unzen guten Portwein oder 3 Unzen Cognac, 
nahmen die Kräfte ab und trat Collapsus ein, so wurde die 
Dosis verdoppelt. . Grossen Nutzen gewährte beim Typbus 
recurrens das Chloralhydrat. Sobald nur der Kranke zu 
phantasiren begann, viel sprach und Unruhe zeigte, erhielt 
er d) Chloralhydrat in wässriger Lösung. Meist genügte 
diese Gabe um ihn zu beruhigen und kurzen Schlaf zu be¬ 
wirken, beim Erwachen war der Kranke dann ruhiger, die 
Zahl der Pulsschläge verminderte sich um 10—15 und die 
Temperatur sank um 0,5—1 Grad. Bei grosser Aufregung 
mit Neigung zur Tobsucht und zum Fortlaufen erzielte 
3ß Chloralhydrat einen guten Erfolg, wenn jedoch nach 
15—20 Minuten der Kranke nicht ruhiger wurde, erhielt er 
noch eine halbe Drachme, zwei solcher Gaben genügten 
meist vollkommen. Die Kranken verfielen in ruhigen Schlaf 
und nach 6—7 Stunden erwachten sie bei deutlichem Be¬ 
wusstsein, erkannten die Umgebung und gaben verständige 
Antworten, doch erinnerten sie ach nicht dessen, was mit 
ihnen vorgegangen. 

Dieser Erfolg des Chloralhydrats bewog mich, in An« 
betracht der gegen Abend sich steigernden Erregung des 
Nervensystems, jedem Kranken allabendlich 15—20 Gran 
zu verordnen. Die Kranken schliefen ruhig, bisweilen aller¬ 
dings mit Unterbrechungen von */*—Va Stunde. Als Contra« 
indication gegen die Verordnung des Chloral galten ein 
kleiner Puls und niedrige Temperatur, die Anzeichen des 
drohenden Collapsus. Der Nutzen des Chloralhydrat war 
so augenscheinlich, dass einige Kranke selbst um das Mittel 
baten. Seine wohlthätige Wirkung erklärt sich durch 
seinen Einfluss auf das in höchster Erregung befindliche 
Nervensystem, eine Erregung, die einerseits durch die In- 
fection des Blutes mit dem Recurrensgift, andererseits 
durch die hohe Temperatur bedingt ist. Das Chloral ver¬ 
mindert die Erregbarkeit des Nervensystems, verringert die 
gesteigerte psychische Arbeit des Gehirns, verlangsamt die 
Thätigkeit des Herzens und setzt die Temperatur herab. 
In diesem Punkte stimmen meine Beobachtungen mit denen 
von Graves überein (Le$ons de clinique mödical traduita 
par Jaccoud. Paris 1863, T. I, p. 229; T. II, p. 703), der 
den die typhösen Krankheiten begleitenden nervösen Er¬ 
scheinungen eine grosse Bedeutung beimisst und dringend 
räth, dieselben nicht zu übersehen und nicht mit den Nar- 
coticis zu geizen. — Man kann das Chloralhydrat zwar 
nicht als ein specifisches Mittel gegen den Typhus recurrens 
hinstellen, da dasselbe den Krankheitsprocess selbst nicht 
aufhebt; zieht man jedoch die in letzter Zeit von Vielen 
beobachtete antiseptische Wirkung des Chloralhydrats in 
Betracht, so kann man eine etwaige Wirkung des letzteren 
auf das Recurrensgift (die Spirillen Obernier’s und Hei- 
denreich’s) nicht ohne Weiteres verwerfen. Indessen 
diese Frage bedarf der speciellen Bearbeitung in einer 
Klinik, wo die Einrichtungen mehr den wissenschaftlichen 
Anforderungen entsprechen als in einem Kriegslazarethe. 

Während der Genesung erhielten die Kranken ausser 
kräftiger Kost noch Eisen und Tinct. Chinae. 

Aus dem Mitgetheilten lassen sich folgende Schlüsse 
ziehen:' 

1. Die Recurrensepidemie war vorbereitet einerseits 
(übrigens in geringerem Grade) durch die Verhältnisse, 
unter denen der Kriegszug stattfand, und die unter solchen 
Verhältnissen unvermeidlichen Entbehrungen; andererseits 
(in höherem Grade) durch die Yerderbniss der Luft und 
des Bodens mit den Fäulnissproducten der verwesenden 
Leichen und durch die Anhäufung von Menschenmassen 
auf verbältnissmässig engem Raume. Ein den Ausbruch 
der Epidemie begünstigendes Moment bildete die Ankunft 
der geflüchteten Türken in solch’ elendem Zustande. 

2 . Die örtlichen malariösen Eigenschaften des Bodens 
spielten keine unbedeutende Rolle bei dem Auftreten der 


Epidemie, denn mit dem Erscheinen der letzteren ver¬ 
schwanden die Malariaerkrankungen fast völlig! 

3. Nur der guten Verpflegung der Truppen überhaupt 
und der reichlichen Versorgung des Regimentshospitals mit 
allem Nöthigen insbesondere ist es zu danken, dass bei der 
Behandlung der Recurrenskranken ein so guter Erfolg er¬ 
zielt wurde. 

4. Das Chinin ist beim Typhus recurrens ohne jeglichen 
Nutzen, dagegen giebt die symptomatische Behandlung bei 
guter Ernährung der Kranken vortreffliche Resultate. 

5. Der Gebrauch des Chloralhydrats gegen die allen 
typhösen Krankheitsformen eigenthümlichen Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems ist durchaus gerechtfertigt, 
besonders im Beginn der Krankheit, wo der Erregungs¬ 
zustand noch in voller Höhe besteht. 


Referate. 

Bockenheimer*. ZurResection der Röhrenknochen: Total¬ 
exstirpation des os femoris. Vollständige Reproduction 
des Knochens. Resectionen der Epi- und Diaphysen in 
grösserem od$r geringerem Umfange meist mit gttnsti- 
< gern Ausgange und vollständiger Knochen reproduction. 
(D. med. Wochenschrift H 50, 51 — 1878.) 

Patientin, 11 Jahre alt, hatte bereits in ihrem 7. Jahre eine 
heftige Entzündung des rechten Kniegelenkes durchgemacht. Im 
November 1877 erneute Entzündung des Gelenkes. Die Diagnose 
bei der Aufnahme den 11. Februar 1878 lautete: Panarthritis genu — 
Synovitis suppurativa mit Chondritis und Ostitis — periarticuläre 
Infiltration der Weichtheile mit Abscessbildung an der äusseren 
Seite, Ankylose mit Verschiebung der Patella und Subluxation der 
Tibia. Oedem des Unterschenkels. Bei der am 12. Febraar vor¬ 
genommenen Resbction erwies sich nach Entfernung des vollständig 
cariösen Gelenkendes des Femur, dass die Markhöhle des Knochens 
eitrig infiltrirt war, und die Verbindungen irischen Knochen und 
Periost so gering waren, dass der Knochen sich leicht vom Periost 
abstreifen liess. Diese Lösung reichte bis zu den Trochanteren 
hinauf. Nach Eröffnung des Hüftgelenkes brach der Knochen bei 
t Drehung zum Zweck der Luxation im morschen Halse und der Kopf 
blieb in der Pfanne zurück. Nur an den Muskelansätten am kleinen 
Trochanter war beim Herausziehen des Knochens durch die unten 
Wunde ein kleiner, durch einfache Drehung leicht za hebender 
Widerstand bemerkbar. Entfernung des Caput femoris und des 
Gelenkendes der Tibia, nach Desinfection und Vemähung der Wun¬ 
den Lagerung des Beines im Extensionsverbande. Am 4. Tage Be« 
mismon des Fiebers, beginnende Eiterung. Am 8. Tage längs des 
ganzen Oberschenkels, namentlich in der Gegend des Kniegelenkes, 
deutliche Härte durchzufühlen, der ganze Oberschenkel etwas ver¬ 
dickt (eintretende Reaction im Periost). Die Härte des Ober* 
Schenkels wurde immer deutlicher — innerlich Calc. phosph. mit 
Calc. carbon. gereicht. Anfang Juli konnte das Kind ohne Unter* 
Stützung stehen, Ende des Monats mit einem Apparat Gehübungen 
machen. Verkürzung 4 Ctm. Am entfernten Knochen das Mark 
eitrig infiltrirt, Rindensubstanz papierdünn, der ganze Knochen 
sieht atrophisch ans. — Vf. theilt kurz noch 7 ähnliche Krankheits¬ 
and Operationsgeschichten mit; bei 4 handelte es sich um Knie¬ 
gelenk, resp. Femur, bei 3 um Ellenbogengelenk, resp. Humerus. 

Zum Schluss spricht Vf. in 7 resumirenden Sätzen unter Anderem 
die Ansicht aus, aass den Ausgangspunkt der Krankheit die Gelenk¬ 
entzündung bildet, das Weiterschreiten derselben nicht, wie ge¬ 
wöhnlich, zu cariöser Ostitis, sondern zu Osteomyelitis in der 
Diaphyse führt, ferner daBs bei Erkrankung des Knochenmarks eine 
eigentliche Periostitis mit subperiostaler Eiterung fehlt; weiter er¬ 
scheint es Vf. wichtig bei Ausführung der Operation, dass keine 
Verletzung des Periosts stattfinde, dasselbe vielmehr in seiner^ Tota¬ 
lität erhalten bleibe. Im Uebrigen wird auf die Originalarbeit ver¬ 
wiesen. HM- 

Pfeil Schneider: Das Rose’sche Verfahren der Lagerung 
mit herabhängendem Kopf bei Tracheotomie. (D. med* 
Wocbenschr. J4 49 — 1878.) 

Um, namentlich bei ungünstigen Verhältnissen, genügende Be¬ 
leuchtung des Operationsfeldes zu haben, lagerte Vf. bei 5 Tracheo¬ 
tomien das Kind mit herabhängendem Kopf gegen das Fenster zu, 

[ wie Rose es für Operationen am Oberkiefer vorgeschlagen hat. Die 
Kinder wurden so weit Über die Tischkante herabgezogen, dass der 
Kopf frei herabhängend den Hals dehnte —bei kurzem Halse musst* 
auch noch der obere Theil des Rumpfes hinweggezogen werden über 
die Tischkante. 4mal wurde die inferior, lmal die superior ge¬ 
macht. Bei der genannten Lagerung erhält der Vorderhals das 
volle Tageslicht, das Kinn wirft keinen Schatten, der der operilWK 
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den Hände fällt schräg auf die Brust. Als Vorzüge dieser Lagerung 
nennt Vf. die gute Beleuchtung, die gleichmässige Spannung der 
Weichtheile des Halses und drittens, dass durch das Herabhängen 
des Kopfes das Einfliessen von Blut in die Lungen vermieden wird. 

Zum Schluss spricht Vf. sich gegen die Aeusserong Julius 
Wolff’s aus, dass «bei Rose’scher Lagerung die untere Tracheo¬ 
tomie durchaus den Vorzug vor der oberen Verdiene; die tiefe Lage 
der Trachea erweise sich als Unbequemlichkeit». Hlm. 

Tilbury Fox (London): Das sogenannte Eczema margf 
natum. (Arch. of. Dermatol. 1878, M 4.) 

Unter einer Beihe hauptsächlich aus Süd-Amerika stammender 
Fälle erwähnt Vf. einer Art kleiner Epidemie. In einer Familie er¬ 
krankten gleichzeitig 3 Brüder, dann die Schwester, der Vater, ein 
Angereister und der Diener an der erwähnten Krankheit, die sich 
ausser in der Schenkelbeuge und Achselgrube, auch an Arm und 
Hals zeigte. Die mikroskopische Untersuchung wies Tinea circinata 
nach. In 3 der Fälle trat secundär wirkliches Ekzem auf. Die In¬ 
tensität variirte bedeutend. Vf. spricht sich dahin aus, dass die aus 
dem Orient stammenden Formen leichter und localisirter verlaufen 
als die in England entstehenden. Er verwirft entschieden den Aus¬ 
druck «Eczem» und proponirt nur die Bezeichnung «Tinea» beizube¬ 
halten. Ferner identificirt er «Tinea» mit dem im Orient häufig vor¬ 
kommenden «Bing-worin» und führt an* dass er kürzlich eine Partie 
importirter Binder untersuchte, die an Bing-worm litten und diese 
Krankheit auf 6 der Wärter übertragen hatten; die Flecken auf den 
Händen, Armen und Gesicht entsprachen vollkommen dem «sogen. 
Eczema marginatum.» Bezüglich der Therapie befürwortet er 
das moderne Goapulver % als solches aufgestreut oder sls Salbe 
lü—30gr: 3j ; auch Umschläge von unterschwefiigsauremNatron oder 
Waschungen damit, die auch 8—10 Tage nach dem Schwinden der 
Tinea fortzusetzen seien. Bei chronischem Verlauf wirkt folgende 
Salbe günstig: 

01. Cadin. 

Sulfur. 

Natr. carbon. 3i 

Creosot. gtt XX 

Adip. Jj p. 

Putjatin: lieber die pathologischen Veränderungen der 
automatischen Nervenganglien bei chronischen Herz¬ 
krankheiten. (Virchow’s Archiv. Bd. 74. S. 461.) 

Ueber den erwähnten Gegenstand liegen bisher nur wenige An¬ 
gaben vor. Verf. beschreibt eine Anzahl chronischer Veränderungen 
in den Nervencentren des Herzens und bringt mit denselben gewisse 
Störungen det rhythmischen Herzthätigkeit und einige Arten von 
Angina pectoris in Zusammenhang. Starke und ausgedehnte Ver¬ 
änderungen in den genannten Nervencentren könnten Herzparalyse 
und m Folge davon den Tod herbeiführen. Bei den chronischen Er¬ 
krankungen des Herzens fand sich in den Nervenganglien desselben 
stets eine entzündliche Affection vor, die sich auf dieselben fort¬ 
gepflanzt hatte. In den leichteren Graden der Erkrankung war 
blos Hyperämie und «granulirende» Entzündung vorhanden; in den 
höheren interstitielle Bindegewebswucherung mit secundärer De¬ 
generation der Nervenzellen. ( Sogar völliger Schwund der Ganglien¬ 
zellen und Kalkinfiltration des Zwischengewebes kam vor. Aber 
nicht nur örtliche Störungen im Herzen und der Aorta, sondern auch 
chronische constitutionelle Erkrankungen (Syphilis) könnten die De¬ 
generation der Nervencentren des Herzens veranlassen. ß. 

N. Lubimow: Zur Frage über die Histogenese der Riesen- 

zellen in der Tuberculose. (Strassburger pathol. Institut) 
Virchow’s Archiv. Bd. 75. S. 71.) ; 

Die Entstehung und Bedeutung der Riesenzellen in den Tuberkeln 
hat bekanntlich eine sehr mannigfaltige Interpretation erfahren. 
Verf. stellt etwa zehn verschiedene Meinungen, die der neueren Zeit 
angehören, einander gegenüber, bevor er auf seine eigenen Unter¬ 
suchungen eingeht. Er benutzte zu denselben zwei Fälle von Peri¬ 
tonitis tuberculosa, eine Anzahl von tuberculösen Lymphdrüsen und 
einen Fall von Orchitis tuberculosa. In den Tuberkeln des Peri¬ 
toneums und der Lymphdrüsen fand er, dass die gesammte Neu¬ 
bildung von den Endothelzellen der Lymphbahnen ausgehe,'dass 
diese sich zu «Epithelioidzellen» umbilden und dass die Grösse dieser 
Epithelioidzellen bis zu den Biesenzellen ansteigt. Diese nehmen 
also aus den «Epithelioidzellen» ihren Ursprung. Für die Hoden- 
iuberculose, bei welcher sich Biesenzellen in den Samencanälchen 
Tonandcn, wird aq^egeben, dass sie zum Theil aus einer selbst¬ 
ständigen Proliferation der Bindegewebskörperchen in der Wandung 
der Samencanälchen entstehen, zum Theil aber auch aus den Epithel¬ 
zellen dieser letzteren hervorgehen. — Ein Zusammenflüssen meh¬ 
rerer Zellen zu Biesenzellen (Langhans) oder einen Zusammen¬ 
hang der Riesenzellen mit den Blutgefässen hat Verf. nicht an¬ 
getroffen. Ebenso erhielt derselbe in Bezug auf die Ziegler'sehe 
Theorie der Entstehung der Riesengellen aus ausgewanderten 
farblosen Blutkörperchen , die eine Zeit lang viel von sich reden 
machte, ein völlig negatives Resultat . Summa summarum wird 
-also die alte Virchow’sche Lehre von der Entwickelung der 


Tuberkelelemente (mit Einschluss der Biesenzellen) aus Binde¬ 
gewebskörperchen wieder zu Ehren gebracht. Bei der Hoden- 
tuberculose sollen aber auch die Drüsenzellen betheiligt sein, welche 
Möglichkeit übrigens auch Virchow zugelassen. ß. 

Dawson: Traumatische Strictur der Harnröhre hei einem 
Knaben, Urethrotomia externa ohne Leitungssonde. 

. (Cincinnati Clinic and Lancet, Nov. 30.1878.) 

Ein 13jähriger Knabe fiel rittlings auf ein Gitter und bildete sich 
allmälig in Folge des Trauma ein Abscess im Damm aus, welcher 
mehrere fistulöse Gänge setzte; drei Monate nach dem Falle wurde 
der kleine Kranke hrs Good Samaritan Hospital aufgenommen; es 
. fand sich, dass der Harn fast nur durch die Fistelöffnungen abfloss 
und dass selbst die feinsten Bougies filiformes nicht in die Blase 
wegen der engen und gewundenen Harnröhre gelangen konnten. 
Das Hamen war schmerzhaft, brennend «wie heisses Wasser». Verf. 
versuchte wochenlang mit besonders construirten Sonden die Strictur 
zu überwinden und entschloss sich die Syme’sche äussere Urethro- 
tomie ohne Leitungssonde mit Ausschneidung der Strictur vorzu¬ 
nehmen. Er führte eine schmale Syme’sche Sonde bis an das vordere 
Ende der Strictur, eine einfache durch eine Fistelöffnung in die 
Blase ein, auf weicher eine Hohlsonde in die Blase hineinschob und 
einem Assistenten übergab. Darauf schnitt er zwischen diesen bei¬ 
den Puncten auf die Strictur ein und entfernte dieselbe; sie erwies 
sich als hart, callös. Er zog nun die Syme’sche Sonde heraus und 
führte auf der einfachen Sonde einen silbernen Katheter in die Blase, 
welcher darin 26 Tage verweilte und täglich mit Carbolsäure aus¬ 
gespült wurde; die äussere Wunde bedeckte bald das Instrument 
mit Granulationen und ilacb wenigen Wochen hatte der Kranke 
eine vollkommene Harnröhre, die Strictur wurde durch einen neuen 
Schnitt ersetzt (?), der Kracke konnte gut uriniren. Hz. 

Catillon: Löslichkeit des Chlor&ls in fetten Körpern. 

(Gaz. höbdom. in Cincinnati Clinic and Lancet M 30. 1878.) 

C. betont, dass die grosse Löslichkeit des Chlorals in Fetten noch 
sehr wenig bekannt sei und schlägt vor, dieselbe therapeutisch zu 
verwenden. Chloral ist in zwei Theilen Oel löslich und könnte fol- 
gendermassen verordnet werden: Chloral 6, Süssmandelöl 30 Theile 
oder Chloral 6, Fett 27, Wachs 3; für Pflaster, Bougies oder Sup- 
positorien Chloral 1, weisses Wachs 2, Cacaobutter 2*/* Theile. 

Hz. 

Stewart (Church Hill, Ohio): Ein Fall von Malum Potti, 
mit dem Paris-Pflasterverbande behandelt. (Cincinnati 
Lancet and Clinic. Dec. 7. 1878.) 

3*/»jähriges Kind, seit dem ersten Lebensjahre krank, schwäch¬ 
lich, dyspeptisch, steht mit Mühe auf seinen Füssen. Die Unter¬ 
suchung ergiebt eine starke Spondylitis der 11. und 12. Brust- und 
der 1. und 2. Lendenwirbel. Das Kind wurde in einem Suspensions¬ 
apparate an Hinterhaupt, Kinn und Achselhöhlen aufgehängt und 
dann nach Dr. Sayre’s Angaben mit dem Plaster-of-Paris-Verbande 
versehen, welcher den ganzen Rumpf von der Achselhöhle an bis 
zum Becken einhüllte. Nachdem der Apparat ordentlich getrocknet, 
konnte das Kind ohne Beschwerden gehen, die Dyspepsie schwand; 
er wurde alle drei Monate gewechselt und nach Verlauf eines Jahres 
war nur eine geringe Deformität nachzuweisen, welche nur am 
nackten Körper zu bemerken war, das Kind hatte sich vollkommen 
erholt und nahm an allen Spielen seiner Genossen Theil. — Eine 
Zeichnung macht die drei Curven der Wirbelsäule anschaulich, vor, 
nach der Suspension und nach beendigtem Gebrauch des Apparates. 

Hz. 

Tarchanow: Functionen des Gehirns. (Soc. de biologie, 
Sitzung vom 28. Juni 1878 in Journ. of nerv, and ment, disease 
III. 1878.) *) 

T. untersuchte, durch die Soltmann’schen Versuche an blind¬ 
geborenen Thieren angeregt, die Entwickelung der psychomotori¬ 
schen Centren an sehendgeborenep (Meerschweinchen und Igel). 
Er fand das Gehirn stärker entwickelt, den Schädel resistenter; die 
reflexhemmende Wirkung der psychomotorischen Centren trat sofort 
nach der Geburt auf, während sie beim Kaninchen fehlt, die Beizung 
des Vagus beim neugeborenen Meerschweinchen hemmte die Herz¬ 
bewegungen, was bei Kaninchen nicht stattfindet. Die anatomische 
Differenz des Gehirns des Meerschweinchens und des Kaninchens ist 
eine bedeutende; beim ersten ist die Blutcirculation in der grauen 
Substanz, welche Pyramiden- und Biesenzellen enthält, das Gehirn 
des Kaninchens ist arm an Blut, Biesen- und Pyramidenzellen und 
entbehren in ihm die meisten Nervenfasern des Myelins. T. bezieht 
diesen Unterschied weniger auf die Dauer des intrauterinen Lebens, 
als auf die Ernährung des Fötus während desselben und konnte 
dnreh Fütterung der neugeborenen Thiere mit Phosphor die Ent¬ 
wickelung der psychomotorischen Centren beschleunigen; ein ähn¬ 
liches Resultat erhielt er durch Tiefhalten des Kopfes der Thiere, 
wodurch eine Hyperämie des Gehirns erzeugt wurde. Hz. 

*) Die ausführliche Mittheilung der bezüglichen Tarchanow- 
•chen Versuche ist in der Bev. mens, de mödöc. et chir. MM 10 u. 11 
1878 enthalten. Red. 
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Rosenbach: Ueber arterielle Leberpulsation. (D. med. 

Woch. 40.1878). 

Buhen galt eine systol. Pulsation der Leber als das patho^no- 
monische Eichen einer Tricuspidalinsnffieienz. Vf. theilt einen 
Krankheitsfall mit, bei dem exquisite Leberpulsation ohne Insuff, 
yalv. tricusp. beobachtet wurde. Pat., 18jähriger Schriftsetser¬ 
lehrling, der früher mehrere Anfälle von Rheum. Art. acut, durchjje- 
macht hatte, kam wegen heftiger asthmat., mit Herspalfcritation 
▼erbundener Anfälle am 5. Mai in’s Hospital. Gesichtsfarbe wachs- 
gelb, Schleimhäute cyanot., Resp. erschwert, 30 in der Minute, 
Puls 84, hüpfend; deutl. Pulsation der kleinen peripheren Arterien, 
starke Pulsat. d. Carotiden. Venen normal, kem Bulbuspuls, kein 
fühlbarer Klappenschlag. Ziemlich resistente Leber unter dem 
Rippenbogen fühlbar. Präcordialgegend und Sternum zeigen starke 
systolische Pulsation, im Epigastr. sehr oberflächlich Spitzenstoss im 
5. Intercost., 2 Ctm. nach aussen von d. Papillarlinie, nach rechts 
Herz bis zum rechten Sternalrand. An der Herzspitze 2 deutl. 
Töne, erster zieml. acoentuirt, ferner ein hauchendes systolisches 
und ein kurzes diastol. Geräusch; letzteres über d.|basis proc. xiphoid. 
am stärksten und langgezogen. Ueber dem oberen Theu des Stenum 
zwei laute Töne, ein langes diastol. und ein kurzes, schwaches systol. 
Geräusch. In d. Carotiden 2 Töne, in d. cruralis ein reiner, lauter systol. 
Ton. —In d. Lungen hinten unten intensive Dämpfung, Athmungsge- 
räusch abgeschwächt vesiculär, in den abhängigsten Theilen schwach 
bronchial. Urin ei weissfrei, kein Ascites und Oedeme. 15. Mai 
Punction der linken Pleurahöhle, Entleerung von 600 Cbctm. 
Flüssigkeit. Vom 15.—20. Mai zwischen rechtem Sternalrand und 
vorderer Axillarlinie lautes pericard. und pleuritisches Reiben im 
Bereich der 4—6. Rippe, Verschlimmerung des Zustandes, Ascites, 
Oedeme. An Herz und Gefässen keine Veränderung. Leber grösser 
geworden, am 25. Mai bis 1 Ctm. unterhalb des Nabels und zeigt 
allseitige deutliche systol. Pulsation, das aufgesetzte Stethoscop 
wird fast 1 Zoll hoch gehoben. Die Pulsation wird gegen den am 
5. Juni erfolgten Tod noch prägnanter. 

Section ergab: Obliteratio cordis totius, Insuffic. valvul. aort., 
Pleuritis exsudativa duplex, hepar moscatum. Tricuspidalis normal, 
Weite der Aorta 8 Ctm., Mitralis in toto verdickt, keine frische 
Endocarditis. 

Auf die Erklärung des Falles kann nur kurz eingegangen werden: 
Vf. unterscheidet nur 2 Stadien im Krankheitsyerlauf, das erste bis 
zum Auftreten der Pericarditis, das zweite bis zum Jexit. let. Das 
Zustandekommen der starken Leberpulsation erklärt er einerseits 
aas dem Vorhandensein der Pericarditis und doppelten Pleur. exsud., 
andererseits aus der Beschaffenheit (Hypertrophie, nicht Dilatation) 
des linken Ventrikels und dem verhältnissmässig engen Umfange 
der Aorta. Im Uebrigen muss auf die Originalarbeit verwiesen 
werden. Hirn.' 

Ad. Knapstein: Sind Atropin und Morphium Antidote? 

(Berl. kl. W. M 47.) 

Experimente an Thieren, denen gleichzeitig Morphium und Atro¬ 
pin gereicht wurde, ergaben, dass die Ertragung von Atropin oder 
Morphium in wesentlich grösserer Dosis als sie nach dem ent¬ 
sprechenden Vorversuche als letal angenommen werden musste, 
nicht erzielt werden konnte, obwohl die Dosis des Gegengiftes an 
und für sich keine deletären Wirkungen ausüben konnte. Ja in 
mehreren Fällen erreichte die Summe der von beiden Substanzen 
verbrauchten Quanta nicht einmal die Dosis, welche von Atropin 
oder Morphium allein zur Tödtung erforderlich gewesen sein würde. 
— Auf Grund seiner Ergebnisse verwirft Vf. entschieden eine anti- 
dotäre Behandlung zwischen beiden Mitteln bei desfallsigen Ver¬ 
giftungen, wenn er auch zugiebt, dass bei einzelnen Symptomen ein 
gewisser Antagonismus beider Mittel nicht geleugnet werden kann. 

G.— 

E. Welponer (Wien): Zur Pilocarpinfrage, bezüglich der 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt (Wien. med.W. 
* 44.) 

Da die an die Massm an naschen Beobachtungen anknüpfenden 
bisher publicirten 5 Fälle einander widersprechende Resultate bie¬ 
ten, hat Vf. in noch 3 Fällen Injectionen von Pilocarpin versucht 
und vollständige negative Resultate erhalten, obgleich er in einem 
der Fälle innerhalb 6*/» Tagen 15 volle Pravaz’sche Spritzen einer 
2%igen Lösung von Pilocarpin, muriatic. injicirte. In Folge dessen 
spricht Vf. die ekbolische Wirkung dem Pilocarpin vollkommen ab. 

P. 

Tanret: Pelletierin, ein Alkaloid der Granatrinde. (Pharm. 
Z. f. Russland M 21. 1878.) 

T. ist es gelungen, aus der Rinde des Stammes and der Wurzel 
des Granatbaumes ein sauerstoffhaltiges, flüchtiges Alkaloid darzu- 
stellen, das angeblich auch Träger der bandwurmtreibenden Wir¬ 
kung sein soll und dem er zu Ehren des um die Kenntniss der Alka¬ 
loide hochverdienten Pelletier den Namen Pelletierin beigelegt 
hat. Es lässt sich nur aus der frischen Rinde darstellen — und geht 
bei längerem Aufbewahren seiner Flüchtigkeit wegen verloren. 
Das Sulfat, Hydrochlorat und Nitrat sind kristallinisch, aber sehr 
serfliesslich; ursprünglich farblos und neutral, werden sie ander 
Luft gelb und verlieren einen Theil ihrer Basis. H. 


): Exstirpation einer Niere. (Lancet in St. Loui* 
Medic. and Surgic. Journ. Nov. 1878.) 

Am 7. Juni 1878 exstirpirte Dr. Jessup die linke Niere bei einem 
2 Jahre und 3 Monate alten Kinde. Die ersten beachtungswerthen 
Symptome bestanden bei der kleinen Kranken in Blutharnen und 
Blasenreizung, ohne dass die Anwesenheit eines Steines hätte nach¬ 
gewiesen werden können. Das Kind wurde aber immer magerer 
und blasser und zeigte 2 Monate vor der Operation eine rasch wach¬ 
sende Geschwulst in der linken Nierengegend, was Verf. veranlasst©, 
auf den Tumor einzuschneiden und ihn wo möglich zu entfernen. 
Der Schnitt wurde dem bei Colotomie ähnlich, aber länger angelegt 
und nachdem die krankhafte Masse sichtbar geworden, die Niere mit 
den Fingern ausgeschält und die Gefässe mit dem Uretheter mit 
Bindfaden (whip-cord) unterbunden. Der in der Wunde zurück¬ 
gebliebene Rest wurde herausgeschält, die Ligatur in derselben ge¬ 
lassen. Die entfernte Niere wog 16 Unzen, hatte ein markiges 
Aussehen und war die venöse Blutung während der Operation eine 
sehr bedeutende. Bis zum 11. Juni war weder Peritonitis, noch 
Störungen der Darmfunctionen und der Harnentleerung, weder 
hohes Fieber noch Erbrechen vorhanden und war der Verlauf nach 
späteren Nachrichten ein günstiger. Hz. 

Goldsmith (Atlanta): Getreidehalm als Uteruswieke. 

(Transact. of the Medic. Associat. of Georgia in St. Louis 
Medic. and 8urgic. Journ. Nov. 1878.) 

G. nimmt einen trockenen Getreidehalm, streift dessen rauhe 
Oberfläche ab und presst dessen Mark mit den Fingern so stark zu¬ 
sammen, dass der Halm auf { l* seiner Grösse reducirt wird. Er be¬ 
kommt dadurch eine der L&minaria und dem Pressschwamme gleiche 
Erweiterungsfähigkeit; G. hat ihn im Verlaufe von 7 Jahren mit 
dem grössten Erfolge angewandt und rühmt an ihm eine effective 
Dilatation, Leichtigkeit der Einführung und Vermeidung des Ab¬ 
schneidens, Fähigkeit der Imprägnirung mit Arzneien, vegetabi¬ 
lische Herkunft nnd leichte Anfertigung hinsichtlich der Dicke 
und Länge; Durchbohrung des Halmes erhöht seine Dilatations¬ 
fähigkeit. Hz. 

Baumgarten und Pooley: Hemiopie in Folge von Hirn- 
riüdenaffectionen. (Centralbl. f. med. Wissensch. M 21.1878. 
Arch. of Ophthalm. and Otology VI, 1, in Journ. of Nerv, 
and Ment. Disease. Oct. 1878.) 

1Y Plötzlich, nach Erkältung auftretende linke laterale Hemiopie, 
beide linke Hälften beider Gesichtsfelder waren vollkommen blind, 
die beiden rechten normal sehend, die Trennungslinie beider ging 
durch die Foveae centrales. Der Tod erfolgte bei constant bleiben¬ 
der Hemiopie an Herzlähmung in Folge eines Nierenleidens und er¬ 
gab die Section eine wallnussgrosse apoplektische Cyste in der Sub¬ 
stanz des rechten Hinterhauptlappens; ihre untere Wand war vom 
Hinterhorn durch eine mehrere Millimeter dicke normale Gehirn- 
substanz, ihre obere durch die gelb erweichten 3 OocipitalWindungen 
getrennt. Ausserdem fand sich in der oberen Wand des linken 
Vorderhorns eine erbsengrosse roth erweichte Stelle und eine apo¬ 
plektische Narbe in der Hütte des rechten Sehhügels. 

2) 55jähriger Mann, vor 30 Jahren syphilitisch, aber bis hierzu 
gesund gewesen, klagt über Gesichtshallucinationen, epileptiforme 
und maniacalische Anfälle. M = V«o, SV = 1. Gegen die voraus¬ 
gesetzte Syphilis wurde Jodkalium und Ammonium- und Kaünm- 
bromat verordnet. Mehrere Tage später tritt eine rechtsseitige 
laterale Hemiopie mit der Scheidungriinie im Centrum der Retina, 
einige Wochen darauf Parese der rechten Seite und Anästhesie des 
rechten Arms auf; 6 Monate später SV = * in und linksseitige Seh¬ 
nervenatrophie Tod. Section ergiebt eine Vergrösserong des hin¬ 
teren Lappens, welcher einen */* im Durchmesser und */* in der 
Breite haltenden, gelblich-weissen, scharf abgerundeten TWor ent¬ 
hielt; der linke Sehhügel mit seiner nächsten Umgebung war er¬ 
weicht, die Geschwulst ein Gumma. Hz. 

Koch: Ueber embolische Fnochennecrosen. (Arch. f. klin. 
Chirurg. Bd. 23.) 

Nachdem Verf. die Bemerkung vorausgeschickt, dass Embolie der 
Periostgefässe ein ziemlich gleichgiltiger Vorgang sei, wegen des 
reich angelegten Anastomosennetzes, wendet er sich seinen Unter¬ 
suchungen über Wirkungen des Verschlusses der Arteria nutritia 
speciell der (Hunde-) Tibia zu. Unterbindung der Art. nutr.; 3—6 
Tage darnach Tödtung des Versuchsthiers; auch nicht ein einziges 
Mal hämorrhagischer Infarct, ja nicht einmal ir^eqd ein Unterschied 
im Mark von der Tibia der andern nicht openrten Seite. Ebenso 
folgte auf Einführung gröberer Partikelchen des Chromgelb, welch© 
etwa bis in die Zweige zweiter und dritter Ordnung der Art. nutr. 
eindringen konnten, keinerlei Ernährungsstörung. 4 /*Sd Kochsalz¬ 
lösungen in die Art. nutr. der dem frisch getöteten Thier ent¬ 
nommen und von Weichtheilen sammt Periost entblössten Tibia 
irjicirt, flössen sohon bei Druck, der den physiologischen Blutdruck 
wenig Ubertraf, ab, namentlich am Sprunggelenke der Tibia. Nur 
Injectionen von Quecksilber in die Art. nutr. und dadurch Aufhebung 
der Ernährung ergaben Verjauchung des Sprunggelenks und Total¬ 
nekrose des Knochens. T. 
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Thorner: Zur Behandlung des Keuchhustens mit Carbol- 
Säure-Inhalationen. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXII. 

3 u. 4, pag. 314—320.) 

Nach einer kurzen historischen, die Unzulänglichkeit der bis¬ 
herigen Mittheilungen über Carbolsäure-Inhalationen (Burchard, 
Letzerich, Donnngo Carlos, Tschamer, Lee. Gerhard, 
Steffen) betonenden Einleitung theilt Verf. 16 genauer beobachtete 
Falle von mit Carbolsaure-Inhalationen behandelten Keuchhusten¬ 
kranken mit. Er Mess grössere Kinder von einer Lösung von reinem 
Add earboüc. 20,0 auf 180,0 Aq. destillatae circa 80,0 drei Mal 
tätlich in einer Entfernung eines Meters von der Spitze eines ge- 
wöbnHehen Dampfinhalationsapparates einaUunen; kleinere Kinder 
•wurden in einen Baum, der mit dem zerstäubten Inhalte 2—3 Gläs¬ 
chen erfüllt war, gebracht. Aus den tabellarisch zusammen- 
uestellten Fällen ergiebt sich, dass diese Inhalationen keine pro¬ 
phylaktische Wirkung ausübten, wohl aber in allen den Verlauf des 
Keuchhustens abkürzten; richtig scheint es, dass mit ihnen sofort 
bei Besinn des Stadium convulsivum begonnen werde und dass der 
Gebrauch auch nach dem Erlöschen des krampfhaften Hustens fort¬ 
gesetzt wende. Der Ham muss immer controlirt werden, um das 
Mittel beim ersten Auftreten zeitweüig aussetzen zu können Man 
beginnt am besten mit einer 1% Lösung, um rasch auf 2% zu 
steigen. Vergiftungserscheinungen sah Verf. me. Uz. 

Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Paul Albrecht (Prosector und Privatdocent der Anatomie 
in Königsberg): Die willkürlichen Muskeln des mensch¬ 
lichen Körpers. Zusammengestellt ™ 

Königsberg. Hartung’Bche Buchdruckerei. 148 ö. 4 . 

Verfasser, welcher sich durch vergleichend-anatomische Unter- 
«udXen schon bekannt gemacht hat bietet ^ ^er vorhegenden 
dem Studirenden einen brauchbaren Leitfaden für 
Arbeiten im Präparirsaal. Durch die splendide Ausstuttung des 
Buches ist die Ueberaicht der einzelnen Muskelschichten und Muakel- 
.ine «ehr in die Augen springende. Es werden nur die 
H^uptiwehen hervorgehoben: der Ursprung, der Ansatz, die Function 
und die Innervation des Muskels. P* 

J.-P. Nuel: Recbercbes microscopiques sur PAnatomie du 
"limaqon des mammiföres. Bruxelles 1878. F. Hayez. 

84p. 4®. „ . . 

Der akustische Endapparat in der Schnecke wird von Nuel m 
allen Details einer nochmaligen Darstellung Hnterzogen und nament¬ 
lich auch die Nervenendigung spezieller behandelt. Besondere srnd 
ee die streitigen Punkte, die eine ansfubrlicLere Erörternng er¬ 
fahren, auf die hier aber nicht eingegangen werden kann. Vier gut 
ausgeführte Utbographirte Tafeln erläutern den Text. P- 

Prof. Ad. Pansch (Kiel): Die Furchen und Wülste am 
Grosshirn des Menschen. Berlin 1679. R. Oppenheim. 
51 S. 8°. Mit 3 lithogr. Tafeln. 

Verf. lässt, wie billig, um den Werth, den die einzelnen Fichen 
in morphologischer Beziehung haben, zu entscheiden, nur die Ent¬ 
wickelungsgeschichte und die vergleichende Anatomie als mass¬ 
gebend zu. Die zuerst auftretenden Furchen haben die grösste Be¬ 
deutung, insofern sie die wichtigsten Trennungen bewirken. Ueber- 
haunt muss bei Beschreibung der Hirnoberfl&che festgehalten werden, 
dass die Furchen als die Grnndzüge stets zuerst m’s Auge zu fassen 
sind die wichtigeren und die unwichtigeren, und dass danach sich 
die Lappen und Windungen von selbst ergeben. Jede nach anderen 
Grundsätzen unternommene Eintheilung, wie sie z. B. in Bischoffs 
Bogenwindungen zur Geltung kommt, ist zu verwerfen. *ur die 
euerst entstehenden Furchentheile können als einigermaßen con- 
stant und typisch bezeichnet werden; alle später auftretenden 
Furchungen sind grösserem Wechsel in Gestalt und Lage unter¬ 
worfen, und zwar um so mehr, je später sie sich bilden und je ge¬ 
furchter das Gehirn ist. Die Vertiefung der Furchen im Laufe der 
Entwickelung findet ziemlich gleichmässig bei allen Furchen statt. 
Die zuletzt auftretenden sind stets flach, die zuerst entstehenden 
werden fast stets tief. — Im Einzelnen bietet die Benennung der 
Furchen und die Eintheilung der Himoberfläche selbstverständlich 
sehr viel Uebereinstimmnng mit dem von anderen Autoren (namentl¬ 
ich Ecker) schon Eingeftthrten. P* 

B. Loewenberg: Les tumeurs adenoides du pharynx nasal. 

Paris. A. Delahaye et Comp. 1879. 75 p. 8°. 

Eine bemerkenswerthe Monographie. Vermöge seiner reichen 
ehrenärztlichen Erfahrung erscheint Verf. ganz besonders qualificirt 
zur Behandlung des genannten Themas. Es werden von demselben 
die Lymphome des Nasenrachenraumes nach einer kurzen histori¬ 
schen Einleitung in Bezug auf Anatomie, Diagnose, Prognose und 
Behandlung in fast erschöpfender Weise dargestellt. Besonders 
ausführlich ist die Symptomatologie entwickelt und der Einfluss der 
.gedachten Geschwülste in früherer oder späterer Zeit auf die Physio¬ 


gnomie, auf die Respiration, den Geruchssinn, die Sprache und den 
Gesang, auf das mittlere Ohr und bei Kindern auf ihre allgemeine 
Entwickelung und speciell auf die des Brustkorbes. In dem thera¬ 
peutischen Theil findet sich ,die Beschreibung und Abbildung einer 
von dem Verfasser zu operativen Zwecken erfundenen Zange, ß. 

Russische medicinische Literatur. 

H 19. Medizinskoje Obosrenje. Januar-Heft 1879. 

(Enthält Referate und Besprechungen neuerschienener Werke.) 
>4 20. Sowremennaja Medisina. >4 29. 

>4 21. MediBinski Westnik* >4 6. 

Inhalt: a. W. Favre: Ein Fall von Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt mittelst continuirlicher Einspritzung von 
Wasser gegen den Fundus Uteri nach der Methode des Prof. 
Lazare witsch. 

b. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aercte 
vom 1. November 1878. 

1. Stolz: Ueber die Behandlung der Endohypcrtrophia 
cervicalis uteri. 

2. The re min: Ein Fall von DarmverschUessung bei 
einem Kinde. 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. russ. Aerzte in St. Petersb. 

An die Redaction eingesandte BDcher und Druck¬ 
schriften. 

— Gazeta medica da Bahia. 1878. >4 12. 

— Enciclopedia mtdico - farmaceütica. 6 und 7» 
Barcelona 1879. 

— Mittheilungen des Wiener medicinischen Doc- 
toren-Collegiums. 1879. >4 1—3. 

— FinskaLakaresällskapets Handlingar 1878. Tju- 
gonde Bandet. >41—4. Helsingfors. 

— Die asiatische Pest. Ihre Entstehung, Verhütung und 
die Mittel zur Bekämpfung derselben. Nach den neuesten medicini¬ 
schen Erfahrungen für weitere Kreise bearbeitet von Dr. RafaeL 
Coen, prakt. Arzt in Wien. 2. Aull. Wien, Pest, Leipzig, 1879. 
A. Hartleben’s Verlag. 48 S. 

— Le$ons cliniques sur les maladies du coeur par 
ledocteur P. F. Da Costa Alvarenga, professeur ä l’Ecole 
de mödecine de Lisbonne. Traduit du portugais par le docteur 
E. Bertherand, Redacteur de laGazette Mödicale del’Algerie. 
LiBbonne 1878. 361 S. 

— Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. VIII—XII. 1877 u. 1878. 

— Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 
in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. 
Moriz Kaposi, a. ö. Prof, für Dermatologie mid Syphilis an 
der Wiener Universität. Mit zahlreichen Holzschnitten und einer 
Farbendrucktafel. I. Hälfte. Wien 1879. Verlag v. Urban u. 
Schwarzenberg. 

— The Medical Staff of the United States Army, 
and its scientific Work. An adress delivered to the international 
medical Congress at Philadelphia, by Surgeon J.J. Woodward, 
U. S. Army. Philadelphia 1876. 

— Typho-malarial fever: is it a special type of 
fever? By J. J. Woodward, Assistant Surgeon, U. S. A. 
Philadelphia 1876. . 

— Hospital of the Medical Department, Umted 
States Army. Description of the modele of hospitals. J.J. 
Woodward, Assistant Surgeon etA. — Description of the modele 
of hospital Steam-Vesseis. >4 2.— Description of the U. S. Army 
medical trausport cart. >4 6. By D. L. Huntington, Assistent 
Surgeon, and George A. Otis, Assistent Surgeon. — Description 
of selected specimens from the surgical section of the Army Medical 
Museum at Washington. By G. A. Otis, Assistent Surgeon etc. 

7 u. 10. — List of microscopical preparations from the Army Me¬ 
dical Museum. >4 9. _ .. 

— Revista mödico-quirürgica J419. Buenos Aires 1879. 

— Revista clinica di Bologna, diretta dai ProfHEr- 
coleGalvagni ed Augusto Murri. 


Correspondenz. 

Riga, 11. (23.) Februar. 

H. H. C.! Die Mittheilung dürfte Sie vielleicht interessiren, 
dass in dieser Woche hier zum ersten Male in unseren Provinzen 
Trichinose beobachtet worden ist und die Infection durch den Genuss 
eines aus Kurland stammenden rohen Schinkens stattgefünden. hat. 
Nachdem von mir bei einer Patientin die Diagnose auf Trichinen¬ 
krankheit gestellt und ich durch einen Collegen zum verdächtigen 
Schinken gelangt war, ergaben sich in demselben massenhaft ein- 
gekapselte und einzelne freiliegende Trichinen. In dem Hanse, aus 
welchem das Qorpus delicti stammte, lagen etwa sieben Personen 
unter der Diagnose «Typhus> krank. Weitere Nachforschungen er¬ 
gaben, dass auch in Dorpat mehrere Studenten, die in jenem Hause 
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eine Gesellschaft mitgemacht hatten, dort an unaufgeklärten Oede¬ 
men des Gesichtes u. s. w. unwohl waren. 

Die Patientin, in der fünften Woche krank, zeigt noch leichte 
Fiebererscheinungen (38,5°), Schwäche, unbehagliche Strammheit in 
den Muskeln der unteren Extremitäten etc. 

Genehmigen Sie u. s. w. A. Worms. 


Tagesereignisse. 

— Neue Erkrankungen und Todesfälle in Folge der Pest sind seit 
unserer letzten Mitteilung im Astrachanschen Gouvernement und 
in der inneren Kirgisenhorde nicht vorgekommen. Am 8. (20.) Fe¬ 
bruar wurde von dem zeitweiligen General - Gouverneur Grafen 
Loris-Meliko w, auf Grund des Beschlusses der ihm zur Seite 
stehenden berathenden Sanitätscommission und der an Ort und Stelle 
anwesenden Specialisten, die Quarantaine-Spefrre im Dorfe Prischib 
aufgehoben, da mehr denn 40 Tage seit dem letzten Erkrankungsfall 
vergangen waren. Was die übrigen 5 inficirten Punkte betrifft, so 
ist die Quarantaüie später auch von der Ortschaft Starigkoje ent¬ 
fernt worden und steht in kurzer Zeit die Aufhebung der Absperrung 
in Nikolskqje und üdatschnqje bevor. Die Linie der allgemeinen 
Quarantaine-Sperre bleibt aber in Kraft und es wird in Prischib und 
Starizkoje die Isolirung der einzelnen Häuser, in welchen die Er¬ 
krankungen vorgekommen sind, aufrecht erhalten, bis die Com¬ 
mission eintrifft, um nach bewerkstelligter Abschätzung die in¬ 
ficirten Häuser niederzubrennen. In Wetljanka sind jetzt bereits 
seit mehr als 20 Tagen keine Erkrankungen an der Epidemie vor¬ 
gekommen, trotzdem dass dort schon längere Zeit warmes und 
feuchtes Wetter herrscht. Es ist die Sachlage auf dem ganzen Pest¬ 
schauplatze daher gegenwärtig eine recht günstige. 

— Deber die Thfttigkeit der internationalen ärztlichen Commission 
auf dem Pestschanplatze liegen keine näheren Nachrichten vor. 
Wie verlautet, hat diese Commission sich in drei Gruppen getheilt, 
von denen eine nach Wetljanka sich begiebt, die zweite die Ort¬ 
schaften des rechten Wolgaufers und die dritte Gruppe die Ort¬ 
schaften des linken Wolgaufers besucht. 

— Von Professoren der russischen Universitäten haben sich auf 
den Pestschauplatz begeben: aus St. Petersburg die Proff. Eich- 
wald, Dobroslawin und Tschndnowski, ans Moskau — 
Bel in, aus Charkow — Jacobi und Krylow, aus Kijew — 
Münch. 

— Am 13. Februar constatirte Prof. Botkin bei deT Aufnahme 
von Kranken in die therapeutische Abtheiluag des hiesigen klini¬ 
schen Hospitals an dem Hausknecht der Artillerie-Schule, Naum 
Prokofjew, 50 J. alt, einen fieberhaften Zustand mit gleichzeitiger 
Anschwellung deT Lymphdrüsen in der Leistengegend. — Ata der 
Anamnese ergab sich, dass Pat. schon am 15. Januar mit Fieber be¬ 
fallen war und am anderen Tage sich Anschwellungen in der linken 
Leistengegend gezeigt hatten, die später in Eiterung übergingen. 
Am 10. Februar brach der Bubo auf, aber einige Tage später trat 
wieder Fieber und eine Anschwellung auch in aer rechten Leisten¬ 
gegend auf. Bei seiner Aufhahme am 13. Februar war die Tempe¬ 
ratur 39,2, Puls 120, Athemfrequenz 24. dabei ein leichtes Haut¬ 
exanthem. Nach der Meinung de« Prof. Bo tkiu gehört dieser Fall 
zu jener leichten Form von Erkrankungen, wie sie Dr. Döppner 
vor dem Beginn der gegenwärtigen Pestepideinie in Astrachan 
beobachtet hat. In Folge dessen ist der Kranke in der therapeuti¬ 
schen Abtheilung der Klinik streng isolirt worden. Zur Pflege des¬ 
selben sind der Arzt W a s s i 1 j e w, zwei Studenten und zwei Wärter 
bei ihm belassen. Gleichzeitig sind 48 Personen, welche mit dem 
Erkrankten in derselben Kellerwohnung gewohnt haben, jedoch 
gesund sind, in ein am Ende der Stadt eingerichtetes Local ttb^r- 
geführt worden, wo sie unter der Aufsicht eines Arztes und des 
nöfchigeirWftrterperaonals, entsprechend den Quarantäne-Massregelu, 

Hrt werden.. 

Die Samitätscommission bestehend aus d. DDr. Baron Ma y del 1, 
Proben, Mamonow, Batalin, dem Stadthauptmann, dem 
Stadth&upt Baron Kor ff und 1 Delegirten, d. Duma besuchte d. 
Prokofjew am 14.. und erklärte die Krankheit desselben in Wider¬ 
sprach zu der obigen Auffassung- von Prof. Botkin für Syphilis: 
Ausbrechendes Roseola-Exanthem, consensuelle Bubonen. — Der 
Zustand des Kranken hat sich seitdem gebessert, er ist fiebcrlos, — 
die Quorantine-Massregeln sind aufgehoben. 


Miscellen. 

— In Paris wurde vor Kurzem ein neues siamesisches Zwillings - 
paar gezeigt. Die Brüder T oc c a sind c. 1 Jahr alt, haben bis zum 
Nabel nur einen Leib mit 2 Füssen, weiter theilt sich derselbe in 2 
normal gebaute Körper, von denen jeder 2 Arme hat. Jedes Kind 
muss natürlich separat genährt werden, aber merkwürdiger Weise 
liebt jedes eine^amlere Speise, auch zeigt jedes einen anderen Cha¬ 
rakter. 

— Der Cincinnati Lancet and. Clinic bringt in seiner Nummer vom 
14. Deccmbev 1878 einen Auszug aus einem Berichte über Kunst¬ 
fehler, wegen welcher Aerzte im Staate Maine während der letztem 


Zeit gerichtlich belangt wurden, und welcher von Dr. Sänger der 
Maine Medical Association am 12. Juni 1878 vorgelegt wurde. Von 
den 800 in Maine practisirenden Aerzten wurden 125 verklagt, der 
Betrag aller eingeklagten Forderungen belief sich auf 423,640,00 
Dollars, von welchen 6253 laut Sprach des Gerichtes bezahlt \rer- 
den mussten, und zwaT für Amputation des Oberschenkels an der 
Hüfte 2000, Bruch und Amputation des Unterarms 300, Bruch des 
Unterarms, Brand und secundäre Amputation 1200, Bruch des Ober¬ 
arms, Brand und Amputation 1000, Brach des Oberschenkels an der 
Hüfte 600, Bruch der Tibia ins Kniegelenk hinein 400, Luxation im 
EUbogengelenk 250, Bruch des Oberschenkels 103, Bruch des Ober¬ 
schenkels 400. Ausserdem wurden bezahlt laut Beschlusses des Ge¬ 
richts für: eine nach der Geburt zurückgebliebene Blasenscheiden¬ 
fistel 300, einen intracapsulären Bruch im Hüftgelenk 350, Bruch des 
Olecranon 100, Bruch des Unterarms 350, Brach des Scapulahalses 
125, Brach des Oberschenkelhalses 25, zwei Brüche der Oberschenkel 
zu 600, Luxation in der Hüfte 100. 61 Aerzte bezahlten ausserdem 
bei gütlicher Abmachung für gemachte Kunstfehler mehr als 63,000 
Dollars; rechnet man die Gerichts — und andere Unkosten dazu, so 
wurden mehr als 100,000 Dollars in solchen Streitigkeiten vergeudet. 
Alle Klagen waren bis auf 2 oder 3 grundlos, aber durch die Gesetze 
des Staates möglich gemacht. Die .vor Gericht «gebrachten FäUe 
waren alle schwer angeborne Deformitäten, nicht zu verbessernde 
ZufaHe und unheilbare Krankheiten, ihre Träger mit einer Er¬ 
leichterung ihres Schicksals zufrieden, bis sie versuchten, durch 
ihnen nichts kostende Verklagung vor Gericht sich auf Kosten des 
schwer erarbeiteten Verdienstes der Aerzte bezahlt zu machen. Vou 
den 70 Klägern waren 61 nicht im Stande die Gerichtskosten zu be^ 
zahlen, hülflos oder liederlich. Von den 9 Klägern, welche ge¬ 
richtlich Schadenersatz verlangten, waren 9 arm, von denen, welchen 
ein abschlägiger Bescheid zu Theil wurde, nur 8 mittellos. Dr. 
Sänger schfiesst seinen Bericht mit den Worten, dass die Aerzte 
in Maine die chirurgische Praxis entweder ganz aufgeben oder nur 
solche Patienten, welche einen günstigen Erfolg in Aussicht stellen, 
in Behandlung nehmen müssten. Die Armen bieten eine reichliche 
Quelle für Klagen wögen Kunstfehler und müssten so lange von den 
Aerzten iguorirt werden, als bis die Advocaten aufhören, diese 
, anzugreifen. — Die Gesellschaft fasste nach Anhörung dieses Be¬ 
richtes den Beschluss: dass, so lange die Gesetze des Staates über 
Knnstfehler bestehen, eine Praxis unter den Armen gefährlich (nn- 
s&fe) sei und dass als Mittel gegen den Missbrauch dieser Gesetze 
« die Verpflichtung eines jeden Klägers, Sicherheit für die Bezahlung 
der Gerichtskosten im Falle der Niederlage zu stellen, zn-empfehlen 
. sei. Dr. Sänger erzählt, dass er nach 23jähriger ruhiger Praxis 
jüngst 2 mal vor Gericht geladen wäre; ein Mal, weil er nach einer 
Tenotomie der Achillessehne den Kranken selten besucht und den 
S c arpa'sehen Schuh angelegt, nicht aber die Say r e’sche Methode 
und Elektricität angewandt habe; dafür sollte er 7000 Dollars be¬ 
zahlen. Das zweite Mal ward« er angeklagt, einem unterminirenden 
Abscess in der unmittelbaren Nähe des Kniegelenk« Abfluss verschafft 
zu haben, was er mit 12,000 Dollars bezahlen sollte. Beide Male 
wurde er freigesprochen, musste aber, nachdem er für beide Opera¬ 
tionen 90 Cents erhalten, 2000 Dollars seinem Vertheidiger abgeben. 

Hz. 

Für das B a e r - Denkmal eingegangen: 
von Dr. E. U. 10 R.; Dr. J. M. 10 R.; Dr. Graf M. 10 R.; mit den 
früher eingegangenen 20 Rbl. zusammen 50 Rbl. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir-Orden U\ CI.: 
dem ält. Arzt d. 8. Flottenequipage, C.-R. Müller und d. ält. Arzt 
d. 2. Flottenequip., C.-R. &m im o w. Den St. Annen-Ord. //. CI.: ' 
d. ält. Schifibarzt d. Garde-Equipage, C.-R. Oblatschinski. 

— Defordert: für Auszeichnung im letzten Kriege: Z . Gehcim- 
rath: d. Feld-Milit.-Med.-Inspector d. act. Armee, Dr. Prissel¬ 
ko w. Z. icirkl. Staatsrath : d. Mil.-Med.-Inspect. d. Occupations¬ 
truppen in Bulgarien, Lwow ; d. ält. Arzt der 24. Artill.-Brigade, 
Zöpfe 1; d. j. Arzt d. Pagencorps, gewesener Oberarzt des temp. 
Mil.-Hosp. JM» 62, Senke witsch. /. Staatsrath: d. Oberarzt am 
1. St. Petersb. Milit.-Gymnasium. Starkow. 

Nichtamtliche. 

— / erstorben : zu Halle Prof. Herrn. Köhler, der als Phar- 
makolog sich eines hervorragenden Rufes erfreute; in Konstantiuopel 
Dr. Th. Lübbert, Chefarzt des russischen Nationalspitals. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 11. Februar 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospitftl. 921 332 1253 

Alexander-, < 499 165 664 

Kaiinkin- « — 462 462 

Peter-Paul- < 383 189 572 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 148 73 221 

Marien-Hospital. 293 359 652 
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t Ausserstädtisches Hospital. 461 143 604 

Roshdestwensky-Hospital. 55 30 85 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Ciyilabth.) • 135 59 194 

Ausschlags-Hopital. 21 16 37 

Summa der Civilhospitäler 2916 1828 4744 

Ifikolai-Kinder-Hospital. 49 53 102 

Kinder-Hospital d. Pr. y. Oldenburg... 96 89 185 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 25 42 67 

Summa der Kinderhospitäler 17Ö 184 354 

Nikolai- Militär-Hospital. 931 58 989 

Ssemenow’schesMiHtär-Hospital. 272 — 272 

Kalinkin-Marine-Hospital. 319 — 319 

Gesammt-Summa 4608 2070 6678 

Ünter der Gesammtzahl befanden sich: • M. W. Summa. 
TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 786 250 1036 

Scarlatina.'... 36 36 72 

Variola. 86 46 132 

Venerische Krankheiten. 610 457 1067 

l)ie Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom, 1 4. Februar bis 11. Februar 1879 besucht von 1930 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 796. 


Mortalttäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. Januar bis 3. Februar1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 615 
(Todtgeborene 32). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 47,74 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 

Aerzte Dienstag, d. 27. Februar 1879. _ 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 19. Februar 1879. 


jFtlr Aerzte ! 

Sammlung klinischer Vorträge, 

redigirt von R. Volkmann in Halle. 

Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Von der VI. Serie (Heft 151—180 umfassend) erschienen: 

Heft 151. Ziegler, Ernst, Ueber Tuberculose und Schwindsucht. 

Heft 152. Hack, Wilhelm , Ueber die mechanische Behandlung der 
Larynxstenosen. 

Heft 153. Rosenbach f CUomar , Der Mechanismus und die Diagnose 
der Mageninsuttrienz. 

Heft 154. Rheinslaedter, August, Die extrapuerperalen Gebärmutter¬ 
blutungen, ihre symptomatische und radicale Behand¬ 
lung. 

Heft 155. Ebstein , Wilhelm ♦ Ueber die Nichtschlnssfähigkeit des 
Pyloms (Incontinentia pylori). 

Heft 156. Wemich, A., Ueber die Formen und den klinischen Ver¬ 
lauf des Anss&tzes. 

Heft 157. Meissner, Emil A., Ueber Cholera*infantum. 

Preis eines einzelnen Vortrags 75 Pf., bei Subscription auf die ganze 
Serie ä 50 Pf. 16(1) 

Ausführliche Prospecte werden gratis und franco geliefert 


Im Ganzen: 


M. W. Sa 



361 254 615 90 33 109 25 6 34 83 54 52 48 46 22 12 1 
Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiteü: Pocken 41, Masern 10, Scharlach 9. 
Diphtheritis 7, Croup 5, Typh. Heber 11, Typh. exanth. 11, Typh. 
abd. 14, Fehns recurrens 8, Kenehhnsten 6, Puerperalfieber 4, 
Milzbrand 1, Dysenterie 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten! Apoplexie 10, Meningitis 19 } 
acute Entzünd, der Athmnngsorgane 84, Lungenschwindsucht 103, 
Gastro-intest.-Catarrh 87. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 6; Selbstmord 1. 

D. Andere Ursachen 177. 


I m Kreise Demjansk des IVowgorodsclieii Gouv. ist 
die Stelle eines Bezirks-Arztes vacant, mit einem Gehalt von 1200 
Rbl. jährlich bei freien Fahrten auf die Feldschererpunkte. Wohn¬ 
sitz des Arztes im Kirchdorf Iflolsvollz. Die Meldung geschieht 
bei der «ßeMUHCKaa yts^Haa 3eMCKaa YnpaBa.» 15 (2) 


Masken (Respiratoren) 13(1) 

znm Schutz gegen Einathmnng giftiger oder contagiöser Stoffe 
ganz ans Metall und Gummi, dem Gesichte durch Biegen anzupassen, 
hei L. Rooob, 

Grosse Morskaja, Ecke Erbsenstnume, M 23/12. 

Daselbst auch die neuesten chirurgischen Instrumente. 


$ dj fa m m 6 ä 6 e r 


toä^renb be§ SStntetS 

in her 


< k m ^ ^ * * 

lllasscrhetlamdali trän pr. 1f. tytwinn. 


S)ie meijlen Patienten unterstehen ftd) ber Sur ambulatorifch uni) brauchen nicht in her 
Sfajfalt $u lohnen, nur Diejenigen mit fernerflen granfheitSformen behafteten granfe ftnben 
in ber 5lnftalt felbft Dollfldnbtge *penffon. 

2luf bunftliche ^Befolgung ber (Sur mirb mit «Strenge gefehen. 

D R LEW ISS. 

27(16) 'gefersfmrg. 

Xobboiobo ijeE8ypojo. — C.-UeTep6ypra, 17-ro 9eBpau 1879 r. Bucbdbuckbbbi von Böttoib & Sobbbidbb, Nbwsbt-Pbqotbot M 5. 
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Auszug aus der Denkschrift des weiland Kreisarztes 
in Wolmar Dr. C. Petersenn Ober die von ihm in Warna 
im Jahre 1829 beobachtete Pestepidemie. 

- Von 

Dr. C. Petersenn 

in Rnjen (Livland). 


Wenn ich in Nachfolgendem einen Aaszag aas der Ab¬ 
handlung meines verstorbenen Vaters aber die von ihm 
beobachtete Pestepidemie der «St Petersburger medicini- 
• sehen Wochenschrift» übersende,. so leitet mich dabei der 
Gedanke, dass die Beobachtungen an einer sehr grossen 
Anzahl von Kranken von der höchsten Stufe der Krankheit 
an bis zu ihrem Verlöschen auch noch jetzt nach fünfzig 
Jahren ihren Werth nicht eingebüsst haben werden, und 
vielleicht im jetzigen Augenblick Manchem willkommen 
sein mögen. 

1. Ausbruch der Epidemie in Warna, ihre Ver¬ 
breitung und ihr Verlauf. 

Mein Vater war mit zwei anderen Aerzten einem Aufruf 
des Feldmarschalls Diebitscb an die Aerzte der activen 
russischen Armee, die durch das Wegsterben der Aerzte 
verwaisten Hospitäler in Bulgarien zu übernehmen, gefolgt, 
und ward einem Pesthospital in Warna zugewiesen, welches 
während der Dauer der Epidemie durchschnittlich immer 
an 2000 Patienten beherbergte, und in dem er fast immer 
der einzige Arzt war. 

Vor seiner Ankunft war im Anfepg Mai, nachdem schon 
im Winter und Frühling in den überfüllten grossen Hospi¬ 
tälern Warna’s intermittirende and typhöse Fieber, Durch¬ 
fälle und Scorbut geherrscht hatten, in Folge der Auf¬ 
räumung eines den Winter über verschlossen gehaltenen 
Zeughauses, augefüllt mit Wallen und Kleidungsstücken, 
unter den diese Arbeit besorgenden Soldaten eine von so 
ungewöhnlichen and heftigen Symptomen begleitete Krank¬ 
heit ausgebrochen, welche sich so rasch in den zugehöri¬ 


gen Truppentheilen verbreitet, uud so rasch Aerzte, Kran¬ 
kenwärter und schliesslich die ganze Bevölkerung der Stadt 
Warna, sowie die Kranken der Hospitäler ergriffen hatte, 
dass die Anfangs etwas laxe und sorglose Handhabung der 
Vorsichtsmassregeln als ungenügend angesehen and dem 
allerdings noch immer nicht in seiner ganzen Gefahr er¬ 
kannten Feinde möglichst entgegengearbeitet ward. 

Bei der anfänglichen Unbekanntschaft der Aerzte mit 
dem Uebel (das auch noch immer nicht bei seinem rechten 
Namen genannt ward), bei der Schwierigkeit der Isolirung 
def Kranken, da über Warna die ganze Verpflegung der 
Armee ging, endlich bei der Sorglosigkeit und Indolenz der 
Soldaten wuchs die Seuche furchtbar an, und konnte erst, 
nachdem ihr in Warna allein Tausende zum Opfer gefallen 
waren, allmälig unterdrückt werden. 

Schon im Mai waren die Pestkranken, der Isolirung 
halber, in ein ausserhalb der Stadt Warna gelegenes Zelt¬ 
lager gebracht worden, welches, als mein Vater anlangte, 
schon eine beträchtliche Ausdehnung gewonnen hatte, und 
dessen Centrum, die erste Ansiedelung enthaltend, bei den 
Soldaten den bezeichnenden Namen axi — d. h. Hölle — 
führte. 

Um die Mitte Juni wurden alle Hospitäler Warna’s in 
Zeltlager verlegt, und endlich die Stadt gänzlich geräumt 
und geschlossen, die Einwohner aber auf bestimmten Plätzen 
in Feld und Wald angesiedelt. Diese Massnahmen be¬ 
zeichnen den Höhepunkt der Epidemie, die damals die 
ganze Gegend, jedes Hospital, jeden Ort, jede Familie er¬ 
griffen hätte. 

Auf dieser Höhe erhielt sich die Epidemie einen Monat 
bis zur Mitte Juli, — dann fingen die gegen sie getroffenen 
Massregeln und der um diese Zeit eintretende Witterungs¬ 
wechsel 1 ) zu wirken an, die Zahl der Neuerkrankenden 

0 Im Hai und Juni 1829 waren in der Türkei Gewitter und 
Regenstttrme sehr häufig, die Temperatur überstieg am Tage selten 
26° RCaum. und sank Nachts auf 12—10° R. Im Juli trat beständige 
trockene, sehr warme Witterang ein (bei Tage 26—28° R. , Nachte 
nicht unter 14® R.). 
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sowie die Mortalität nahm allmälig ab, gegen Ende August 
kamen nur noch wenige Kranke mit offenbaren Pestsympto¬ 
men in’s Hospital, und im September erreichte die Seuche 
ihr Ende. 

2 . Das Verhalten der Ansteckung. 

Die Krankheit zeigte sich nach Aufräumung eines meh¬ 
rere Monate lang verschlossen gehaltenen, mit verschie* 
denen Sachen angefüllten Hauses, und pflanzte sich hierauf 
von einem Individum auf das andere fort, also durch ein 
Contagium. 

Die Weiterverbreitung geschah: 

Durch unmittelbare Berührung ■ mit Kranken und 
Leichen an der Krankheit Verstorbener, und es war die 
Wirkung um so schneller und verheerender, je dauernder 
und inniger die Berührung gewesen war, — daher erlagen 
Aerzte und Apotheker, vornehmlich aber Krankendiener 
schneller und wurden heftiger ergriffen. Vornehmlich ge. 
fährlich war die Eröffnung der Pestbeulen, die ungestraft 
nur durch Leute, welche die Krankheit bereits Überstunden 
hatten, gemacht werden konnte. Alle Aerzte, die die Ope¬ 
ration selbst machten, erlagen der Krankheit, bis auf einen 
einzigen, später zu erwähnenden besonderen Fall. 

b. Durch unmittelbare Berührung von Sachen, die von 
Kranken gebraucht worden waren, und diese Art der Ver¬ 
breitung der Seuche war vielleicht noch allgemeiner als die 
erste, weil schwerer zu controliren und zu vermeiden. 

Giftträger konnten nach vielseitigsten Erfahrungen fast 
alle denkbaren Gegenstände sein; am gefürchtetsten waren 
haarige und wollene Stoffe. Sehr verdächtig waren die 
Fliegen, die häufig von eiternden Beulen kommend sich auf 
Gesunde niederliessen. 

Erkrankungen von Thieren an der Pest wurden nie wahr¬ 
genommen, — angebliche Pest bei Pferden ward schliesslich 
als Gehirnentzündung — Koller erkannt 

c. Als dritte Art der Fortpflaneung des Giftes ward 
Ansteckung ohne jede unmittelbare Berührung, also etwa 
durch Einathmung oder Ausgesetztsein der durch Aus¬ 
dünstung oder Ausleerungen der Kranken verunreinigten 
Luft, angeschuldigt, — welche Art der Ansteckung sogar 
schon auf einige Entfernung wirksam sein sollte. 

Einmal jedoch zeigten sich erfabrungsgemäss strenge 
Vermeidung der Berührung von Kranken und inficirter 
Sachen sogar für die den ganzen Tag in den Hospitälern 
verweilenden Aerzte als bestes Schutzmittel, ferner sprach 
die Art der Verbreitung der Seuche in den Regimentern 
von Glied zu Glied immer auf den nächsten Nachbar, sei es 
auf dem Marsch oder im Zelt, übergehend, nicht für Flüch¬ 
tigkeit des Contagiums, und dann war bei der schliesslich 
allgemeinen Verbreitung der Krankheit es für die Soldaten 
kaum möglich, einer directen Berührung mit Kranken oder 
mit inficirten Sachen auszuweichen. Endlich musste sich 
einem Jeden die Bemerkung aufdrängen, dass die grösste 
Anzahl der Aerzte und Krankendiener, die in Warna dieser 
K rankheit unterlagen, in den übrigen Hospitälern ange¬ 
steckt wurden, wo sie, dieselbe nicht vermuthend, Be¬ 
rührung der Kranken und deren Sachen nicht vermieden, 
während die beim Pesthospital selbst angestellten, die Ge¬ 
fahr im Auge, sich hüteten und seltener erkrankten. 

Die Empfänglichkeit für die Krankheit war fast all¬ 


gemein; es liessen sich jedoch nicht ganz wenige Beispiele 
anführen, dass einzelne Menschen eine gewisse Immunität 
gegen das Gift hatten, sich ungestraft der Ansteckung aus¬ 
setzen durften. Der Grund hievon blieb unerforscht. 
Ausser dieser zuweilen fraglos vorkommenden Unempfäng¬ 
lichkeit einzelner gesunder Menschen erfreuten sich einer 
ziemlichen Immunität, wie dies in mehreren Fällen con- 
statirt ward, solche, die an langwierigen cachectischeu 
Krankheiten litten, oder die mit alten Geschwüren oder 
frischen eiternden Wunden behaftet waren — diese wurden 
seltener befallen und genasen häufiger. Hiebei zeigte sich, 
dass, ohne dass sich der Kranke einer neuen Ansteckung 
ausgesetzt hatte, das Verheilen einer Wunde oder eines 
Geschwürs (während dessen Bestehens nur leichte Symptome 
der Pest, z. B. unentwickelte Drüsengeschwülste oder ohne 
anderweitige Ursache dieser Wunden oder Geschwüre *), 
aufgetreten waren) gleichsam das Signal zu einer heftigen 
Attaque der Krankheit gab, der dann der Kranke meist 
erlag. 

Offenbaren Schutz gegen Ansteckung gewährte, wie sich 
in mehreren Fällen zeigte, die gründliche Durchseuchung 
des Körpers mit syphilitischem Gift. Besonders klar erwies 
sich dies in einem Falle, auf welchen oben hingewiesen 
wurde. Ein junger durch und durch syphilitischer Arzt 
ging vom ersten Erscheinen der Epidemie an bis zu ihrem 
Ende mitten unter den Pestkranken täglich und stündlich 
seinen Geschäften nach, ohne sich durch irgend eine der 
gebräuchlichen Vorsichtsmassregeln zu sichern, und ward 
dennoch nicht angesteckt, obwohl er eine geraume Zeit 
hindurch das Gefährlichste that, nämlich Leistenbeulen 
selbst öffnete. 

Endlich ist zu bemerken, dass die türkische Bevölkerung 
einiger Dörfer unweit Warna, in welchen zur Zeit der Pest¬ 
epidemie Variola herrschte, von der Pest nicht ergriffen 
ward. 

Vermehrt ward die Empfänglichkeit für die Ansteckung 
durch alle Momente, die herabstimmend auf Körper und 
Gemüth wirkten, oder diese reizbarer machten: Kummer, 
Strapazen, Furcht vor der Krankheit, und in sehr bedeuten¬ 
dem Grade unvorsichtiger und unmässiger Genuss geisti¬ 
ger Getränke vermehrten sehr wesentlich die Gefahr. Lei¬ 
der war Anfangs in Betreff dieses (des Trinkens) eine ganz 
entgegengesetzte Ansicht, und nicht blos unter den ge¬ 
meinen Soldaten, verbreitet. 

In freier Luft, unter dem Einflüsse des Sonnenlichtes, 
bei möglichster Vereinzelung der Kranken schien das Con¬ 
tagium an Kraft zu verlieren, wuchs aber an Wirksamkeit 
im Dunkeln und in dumpfen geschlossenen Räumen sowie 
bei grosser Anhäufung von Kranken. 

Eine Art Gewöhnung an den Einfluss des Contagiums 
schien stattzuhaben, wofür der Umstand spricht, dass, 
während in Warna im August die Epidemie an Ex- und In¬ 
tensität merklich abnahm, dieselbe in dem benachbarten, 


•) Der Nutzen solcher Wunden und Geschwüre war so edatant, 

_es |mm so häufig vor, dass durch die eiternden Wunden Blessirter 

Andere angesteckt wurden, ohne dass die Verwundeten die Pest he 
bum An — dass viele Aerzte, unter anderen mein Vater selbst, sich 
künstliche Geschwüre, Fontanellen, anlegten, und dieselben mit 
augenscheinlich gutem Erfolge während der ganzen Dauer ihres 
Verweüens in den Hospitälern offen erhielten. 
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bis dabin verschont gewesenen Baltscbik unter sonst ganz 
gleichen klimatischen Verhältnissen mit grosser Heftigkeit 
auftrat, sich gleichsam mit neuer Wuth auf ihre frische 
Beute warf. 

Ferner vermochte das Gift auf die Letzten wohl noch 
Brandflecke und Drüsengeschwülste hervorzubringen, nicht 
mehr aber das auf der Höhe der Epidemie so verderblich 
wirkende heftige Fieber. 

Der Winter tbat der Krankheit überall Einhalt, nnd 
während seiner Dauer ist offenbar der Zeitraum zu ihrer 
Vertilgung gegeben. 

Noch bleibt die Frage zu beantworten übrig, ob nämlich 
im Verlauf einer Epidemie eine wiederholte Ansteckung 
möglich sei — (denn dass sie in verschiedenen Epidemieen 
anzunehmen sei, lehrte die Erfahrung deutlich). Dies fand 
wohl nur äusserst selten Statt, und nnr dann, wenn die äus¬ 
seren Zufälle nicht zur Ausbildung, namentlich die Drüsenge¬ 
schwülste nicht zur Eiterung, oder die Brandflecken nicht 
zum Vorschein gekommen waren. In den einzelnen Fällen, 
wo Pestkranke behaupteten, die Krankheit schon vor einigen 
Wochen in ihrer ganzen Ausbildung überstanden zu haben, 
erwiesen sich diese Aussagen als Irrthümer. 

Von allen Pestreconvalescenten, die als Krankenwärter 
angestellt wurden, erkrankten nur zwei zum zweitenmal, 
und zwar hatten sich während der ersten Erkrankung bei 
ihnen nachweislich die Drüsengeschwülste zertheilt. Einer 
von ihnen hatte die Wäsche Pestkranker gewaschen, der an¬ 
dere war beim Fortschaffen der Leichen gebraucht worden;— 
beide erkrankten an der heftigsten Form und starben 
binnen 24 Stunden. 

Die Incubationseeit des Giftes war wegen der grossen 
Schwierigkeit der Bestimmung des Infectionspunktes schwer 
festzusetzen, jedoch ward kein einziger Fall bekannt, in 
welchem — nachdem verdächtige Subjecte nackt ausge¬ 
kleidet, mit Chlorkalkauflösungen oder Säuren gewaschen, 
ausser aller Gemeinschaft mit Anderen oder mit ihren 
eigenen Sachen 12 Tage lang im Prüfungslager beobachtet 
worden waren, ohne in dieser Zeit erkrankt zu sein — 
noch später einer von ihnen von der Pest befallen worden 
wäre. 

Die Krankheit war zu jeder Zeit ansteckend, am meisten 
jedoch zur Zeit ihrer grössten Heftigkeit. 

8. Symptome und Verlauf. 

« 

Die Symptome der Pest erschienen je nach der Intensität 
der Erkrankung verschieden, lassen sich jedoch in zwei 
grosse Abtheilungen bringen: a. Allgemeine Symptome 
— besonders das Fieber — und b. örtliche, die Beulen und 
Brandflecken. 

Das Fieber dominirte im Anfang und auf der Höhe der 
Epidemie die übrigen Symptome vollständig. Es trat nach 
sehr kurzem, 12—30 Stunden dauerndem Prodromal¬ 
stadium, während dessen über allgemeines Unwohlsein, 
grosse Schwäche, ferner Schwere und Schmerz in Kopf und 
Gliedern, Schwindel, Wechsel von Frost und Hitze geklagt 
ward, oder in den meisten Fällen ohne Vorläufer gleich 
unter heftigem Schwindel, starrem nichtssagendem Blick, 
Kopfschmerz, Irrereden mit durch die zitternde Zunge sehr 
undeutlicher und erschwerter Sprache als ein continuirlich 
ansteigendes, keine oder nur sehr geringe Remissionen 


machendes auf, und tödtete znr Zeit der grössten Heftigkeit 
der Epidemie Unzählige so rasch, dass die örtlichen Pest¬ 
symptome entweder gar nicht, oder nur erst unmittelbar 
vor dem Tode sich zeigten. Die Kranken waren dabei ent¬ 
weder gänzlich betäubt, apathisch, wie in der 2. und 
3. Woche schwerer Typhen, oder aber im höchsten Grade 
aufgeregt, und es zeigten rieh bei ihnen alle Stadien vom 
unbeweglich und betäubt Daliegen an, durch Flockenlesen, 
Sehnenhüpfen, dem leisen, kaum vernehmbaren Selbst¬ 
gespräch an bis zu allgemeinen Krämpfen, Irrereden und 
wüthendsten Toben. Zur Zeit der Tageshitze zeigte sich 
bei vielen Kranken Schlafsucht, von der sie nur schwer zu 
erwecken waren, Schwindel und Ohnmächten — besonders 
bei Versuchen, sich aufzurichten. Vorzüglich auffallend 
war die Unruhe beinahe aller Kranken — die oft bis zur 
ungeheuersten Angst und wahrer Verzweiflung stieg, den 
Leidenden zu beständigen Versuchen, seine Lage zu ändern, 
zwang, ihn aus dem Zelt hinaustrieb, ohne zu wissen, wo¬ 
hin — nicht wenige sogar vom hohen Ufer in’s Meer hinab¬ 
stürzte. Oft sah man dergleichen Kranke von ihrer inne¬ 
ren Angst getrieben - aus den Zelten hervorstürzen, nach 
einigen stolpernden Schritten niederfallen, und unter Stöh¬ 
nen, Rollen der Augen, kauenden Bewegungen der Kinn¬ 
laden, Beissen in die Erde und anderen Krampfzufällen 
verscheiden. 

Die Zunge war bei Pestkranken stark vergrössert, au 
den Seiten durch die Zähne eingedrückt, feucht, mit dickem 
weisslichem Breibelage bedeckt; die Gesichts- und Haut¬ 
farbe bald dunkel-bläulichroth, bald icterisch-gelblich. 

Im Mai und Juni starben die meisten Kranken unter 
moningitischen Symptomen, -scheinbar schlagflüssig», nach¬ 
dem, sie 1—3 Tage in den heftigsten Delirien zugebracht 
hatten; im Juli traten Unterleibssymptome mehr hervor: 
Schmerzen in den Hypochondrien, Erbrechen von Galle, 
während sich im August häufiger Durchfälle als Complica- 
tion des Fiebers zeigten. Das Galle-Erbrechen und die 
Durchfälle waren fast immer unheilbringend; die nicht 
seltenen Petechien traten immer erst kurz vor dem Tode 
auf. Die Harnsecretion war in vielen Fällen schmerzhaft 
und erschwert, der Urin selbst dann dunkel und gesättigt, 
in anderen Fällen aber nicht verändert. Verstopfung war 
im Anfänge der Epidemie nicht selten und stets beschwer¬ 
lich. Allgemeine Schweisse waren häufig, als kritisch 
konnten sie jedoch nicht gelten. 

Im August ward das Fieber merklich milder, machte 
deutliche Remissionen, ja sogar Intermissionen, und trat 
in seiner Bedeutung hinter den jetzt mehr in’s Auge fallen¬ 
den örtlichen Symptomen zurück. Demgemäss nahm auch 
die Epidemie an Bösartigkeit sichtbar ab, und das All¬ 
gemeinleiden der Kranken war so viel milder, dass die¬ 
selben häufig nicht einmal genöthigt waren, das Bett zu 
hüten. 

Oertliche Symptome. 

Drüsengeschwülste , Bubonen waren eines der charak- 
'teristischen Symptome der Pest, und fanden sich, wenn 
nicht der gar zu rapide Verlauf der Krankheit ihre Ent¬ 
stehung verhinderte, in allen Fällen, bis zum gänzlichen 
Erlöschen der Epidemie. Am häufigsten ergriffen sie die 
Drüsen, die in dem von Muse, sartorius, de a Adductoren 
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und dem Ligam. Poupartii begrenzten Dreieck lagen, fast 
ebenso oft aber auch die Halsdrüsen, die Glandulae sub- 
maxillares, die Drüsen der Achselhöhlen, der Leistengegend; 
seltener die über dem Ausschnitt des Sternums sowie die 
an der inneren Fläche des Oberarms gelegenen. 

Meist waren 1—2 Bubonen vorhanden, nie über 4. Der 
Verlauf der Entzündung in ihnen war verschieden rasch) 
je nach der Heftigkeit des Fiebers, nach ihrer Anzahl, 
nach den zugleich etwa bestehenden Brandgeschwüren und 
eiternden Wunden. Meist ging von mehreren nur eine Ge¬ 
schwulst in Eiterung über. Sie reiften gewöhnlich lang¬ 
sam, erreichten, besonders durch Confluiren, zuweilen einen 
ungeheuren Umfang, vornehmlich jene der Halsdrüsen, die 
dann heftige Kopfcongeslionen und Erstickungszufälle durch 
Gefässcompression hervorriefen (wie denn überhaupt von 
der grossen Anzahl Kranker, deren Halsdrüsen ergriffen 
waren, nicht mehr als 20 genasen). 

Zuweilen verschwanden sie ohne sichtbare Ursachen und 
erzeugten sich an anderen Orten wieder. Das umgebende 
Bindegewebe mortificirte, wenn der Bubo vereiterte, immer 
in grosser Ausdehnung bis auf die Muskeln, die nach Er¬ 
öffnung des Abscesses häufig wie präparirt Vorlagen, die 
Oberhaut hingegen ward sehr spät, oft fast gar nicht an¬ 
gegriffen, musste daher, behufs Entleerung des Abscesses, 
fast immer gespalten werden. Der dann entleerte Eiter 
war dünnflüssig, missfarbig, stinkend, mit brandigen Gewebs- 
fetzen gemischt Bei günstigem Verlauf bildeten sich nach 
Eröffnung vom Grunde des Geschwürs aus gute Granula¬ 
tionen. Die endliche Verheilung, die schliesslich eine ziem¬ 
lich glatte Narbe setzte, ging ziemlich langsam vor sich ; — 
es brauchte eine Pestbeule vom ersten Entstehen bis zur 
Verheilung 3 Wochen bis 2 Monate und länger, wobei beson¬ 
ders gegenEnde dieVerheilung sehr zögernd vor sich ging. 

Nicht selten war der Ausgang der Entzündung in Zer- 
theilung, welche nach Verlauf von 1—2 Monaten beendet 
war — wenn nicht, wie es vorkam, bei verändeter Lebens¬ 
weise, stärkerer Körperbewegung und kräftigerer Nahrung 
sich solche fast verschwundene Geschwülste von Neuem 
entzündeten und dann doch vereiterten. Zuweilen ging die 
Entzündung auch in Induration der Drüse und des um¬ 
gebenden Bindegewebes über, wo dann die betreffende Stelle 
lange Zeit gegen Berührung empfindlich blieb. Zur Zeit 
der Sommerhitze war Uebergang in Brand nicht selten, der 
auch die Umgebung der Geschwulst in bedeutendem Grade 
ergriff. Besonders gefürchtet, weil sehr qualvoll und nur 
zu häufig,' waren Würmer — Fliegenlarven — in den Ge¬ 
schwüren, denn diese waren trotz aller Reinigung und aller 
Medicamente fast gar nicht mehr zu vertreiben. Die Ge¬ 
schwülste der oberen Körperhälfte verliefen im Ganzen 
rascher als die der unteren. Mehrere Fälle — wo nach 
einiger Dauer das Fieber nachliess und, ohne Erscheinen 
von Beulen äusserlich, der Tod unter Symptomen eintrat, 
die auf Brand im Innern deuteten — Hessen die Auffassung 
zu, es seien in diesen Fällen Drüsen oder drüsige Gebilde 
im Innern ergriffen worden. Da jedoch keine Sectionen 
gemacht werden konnten, bUeb diese Meinung unerwiesen. 

Brandflecken, Carbunculi. 

Diese fand mein Vater schon bei seiner Ankunft in 
Warna bei vielen Kranken vor und beobachtete sie noch im 


März 1830 in jier Walachei. Wenngleich nicht so ver¬ 
breitet wie die Bubonen, traten sie doch häufig genug auf, 
und erschwerten dann fast immer die Heilung der Beulen, 
besonders, wenn sie sich gerade über einer Beule bildeten. 
Am häufigsten waren die unteren Extremitäten der Sitz 
derselben, doch verschonten sie keinen einzigen Körpertheil. 
Meist entstanden 1—4 Stück, in seltenen Fällen mehr, 
stets jedoch brachen sie alle auf einmal hervor. Der Zeit¬ 
punkt ihrer Entstehung war unbestimmt, zuweilen im ersten 
Anfang der Krankheit, in anderen Fällen erst nach Ab¬ 
nahme des Fiebers. Ihr Ausbruch und Verlauf war stets 
von sehr heftigen Schmerzen, weit ärgeren als die Beulen 
verursachten, begleitet. Auf den entzündeten Hautstellen, 
die ganz erysipelatösen glichen und oft sehr ausgedehnt 
waren, bildete sich nach 1—3 tägiger Dauer der Entzün¬ 
dung ein dunklerer, bald dunkelblau werdender Fleck, der 
sich bald als ein kleines blaues Bläschen erhob. Dieses 
platzte und ergoss eine geringe Menge dünner Jauche, 
worauf eine unreine, schwärzliche, brandige Geschwürs¬ 
fläche zurückblieb. Oder — ohne Bildung eines solchen 
Bläschens nahm der Brand, als trockene Verschorfung, 
unter heftigen Schmerzen rasch zu, bis er sich endlich 
unter Bildung einer Demarcationslinie begrenzte. Die nun 
folgende Eiterung, die den Brandschorf allmälig abstiess, 
zerstörte gewöhnlich (wie die Entzündung des Zellgewebes 
um die Bubonen) das Bindegewebe bis auf die Muskeln. 
Die Geschwüre waren ungleich gross, von einem CDZoll bis 
zu handgrossem und grösserem Umfang. Nach der selten 
kürzere Zeit als 2—3 Wochen erfordernden und häufig 
durch Würmer, die iu den Geschwüren auftraten und die 
Kranken furchtbar peinigten, erschwerten Heilung blieb 
eine unregelmässige, strahlige und mit dem Muskel ver¬ 
wachsene Narbe zurück. 

4. Prognose. 

Dieselbe war im Ganzen sehr ungünstig. Gute Zeichen 
waren: früher Ausbruch der äusseren Symptome bei leich¬ 
tem Fieber, feste Sprache, freies Auge; sehr üble'- 
heftiges Fieber ohne Ausbruch der örtlichen Leiden, galli¬ 
ges Erbrechen, Stammeln, verändertes Auge und < schwere 
Nervenzufälle>. Der Ausgang war am häufigsten der Tod 
(hiebei sind indess viele Fälle auf Rechnung der gleich¬ 
zeitig, besonders gegen Ende der Epidemie, herrschenden 
anderen Krankheiten, als Diarrhoeen und Scorbut, zu 
setzen). Er erfolgte entweder, und dies am häufigsten, 
während des stärksten Fiebers und dann in den ersten 
2—3 Tagen, oder aber später in Folge erschöpfender Eite¬ 
rungen. Genesung trat ein nach gänzlichem Nachlassen 
des Fiebers und Vereiterung oder Zertheilung. Als Nach¬ 
krankheiten wurden beobachtet langwierige Schwäche, 
Taubheit und Schwachsichtigkeit, Verstandes- und Ge- 
dächtnissschwäche, ferner langwierige, sich aus den Car- 
bunkeln entwickelnde Geschwüre und Ausfallen der Kopf¬ 
haare. 

B. Therapie. 

Der beste Theil des endlichen Erfolges in dem Kampfe 
gegen die furchtbare Seuche gebührte auch in diesem FaUe 
den medicinisch-polizeiUchen und Verpflegungsmassregeln. 
Ehe überhaupt zu irgend einer medicinischen Behandlung 
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geschritten werden konnte, musste das Zeltlager, Pest¬ 
hospital genannt, in welchem mein Vater für eine Zahl von 
2000 Kranken nur einen halbwegs noch gesunden Arzt 
(Dr.Krapp) vorfand (alle anderen Aerzte, die Feldscheerer, 
fast alle Krankenpfleger und Apotheker lagen krank dar¬ 
nieder oder waren gestorben), auf eine andere, noch nicht 
inficirte Stelle, nahe dem Meere, hoch und frei gelegen, 
verlegt werden, mussten die inficirten Sachen beseitigt, die 
massenhaft umherliegenden Leichen begraben, Ordnung 
und Reinlichkeit wiederhergestellt werden. Zu alledem 
fehlten gänzlich die Kräfte, da die Militärverwaltung be¬ 
greiflicherweise die Gesunden dazu weder hergeben konnte, 
noch wollte. Mein Vater suchte sich unter seinen 2000 
Kranken 200 Halbgenesene heraus, und mit deren Hilfe 
gelang das schwere Werk. Erst nachdem so die nöthigste 
Ordnung in das Ganze gebracht worden war und unterdessen 
auch einige Feldscheerer und Aerzte nothdürftig genesen 
waren, wurde es möglich, Regelmässigkeit und Strenge 
auch in die ärztliche Behandlung zu bringen, und das Ver¬ 
trauen Und den Muth der Kranken in etwas zu beben. 

Allgemeine Blutentleerungen wurden selten angewandt 
und mit schlechtem Erfolge. Oertliche Blutentziehungen 
hingegen, besonders durch zahlreiche Blutegel #n den Kopf 
oder an die Lebergegend—je nachdem die eine oder andere 
Gegend es mehr bedurfte, sowie um schmerzhafte Bubonen 
und Garbunkeln, linderten wesentlich Fieber und Schmer¬ 
zen, ohne die Ausbildung der Beulen zu hindern. 

Uebergiessungen mit haltern Wasser , Bäder in haltern 
Wasser waren von offenbarem und grossem Nutzen, konn¬ 
ten nur leider bei dem Mangel an Pflegepersonal nicht in 
genügender Menge gebraucht werden. 

Auch der im heftigsten Delirium sich herumwälzende 
Kranke kam zur Besinnung und konnte nicht selten sich 
selbst aufrichten, sobald ihm kaltes Wasser wiederholt über 
den Kopf gegossen wurde. Nicht selten folgte darauf ruhi¬ 
ger Schlaf, Schweiss, immer aber Linderung der Kopf¬ 
beschwerden und Abnahme der Betäubung. Bei der offen¬ 
baren Nützlichkeit des Mittels bei einer Hitze von 26—30* R., 
Ohne dass sich ein Lüftchen regte, wurden Leute angestellt, 
die von Zelt zu Zelt zu gehen und die schweren Fieber¬ 
kranken zu übergiessen hatten, während die leichteren 
Patienten sich selbst zu den dazu eingerichteten Wasser¬ 
behältern drängten. Zum Uebergiessen ward Meerwasser 
gebraucht, während sich Alles, was gehen konnte, täglich 
mehrere Male im Meere baden musste. Noch am nächsten 
Vormittag waren die guten Folgen von Tags zuvor fleissig 
ausgeführten Begiessungen bei den schweren Patienten 
sichtbar. Der Blick war freier, die Sprache fester und be¬ 
stimmter, die Kräfte gehoben. Schon die geringere Sterb¬ 
lichkeit während der Nacht im Verhältnis gegen die des 
Tages — abgesehen von der längeren Dauer dieses —, die 
8ichwiel:3 verhielt, wies auf die nützliche Einwirkung 
der Kälte hin, die, weit entfernt den Ausbruch der Beulen 
oder Blasen zu hindern, ihrer Ausbildung durch Minderung 
des Fiebers vielmehr die nöthige Zeit gewährte. *) 

') Als mein Tater selbst erkrankte, hatte er seinem Diener ein- 
geschärft, ja das Begiessen nicht zu vergessen, und der treue Hensch 
hatte, den Befehl möglichst wörtlich nehmend, ununterbrochen 
24 Standen lang Eimer nach Eimer voll Wasser seinem Herrn über 
den Kopf geschüttet, bis der Kranke am anderen Tage fröstelnd, 
aber fitst fieberfrei erwachte and Einhalt gebot. 


Quecksilber, und zwar Calomel, war das einzige Mittel,.' 
welches, besonders als im Juli sich das Fieber mit Leber- 
affectionen, galligem Erbrechen und auch mit Gehirn- 
Symptomen complicirte, noeh einigen Nutzen schaffte. 
Es wurde, je nachdem es mehr auf die Speicheldrüsen oder 
abführend wirkte, zu 2—4 Gran pro dosi und 24—28 Gran 
in 24 Stunden gebraucht, wobei besonders bei den mit 
heftigem Fieber einhergehenden Fällen die kalten Ueber¬ 
giessungen immer fortgebraucht wurden, bei welcher Be¬ 
handlung vergleichsweise die besten Resultate erzielt wur¬ 
den. Mein Vater verbrauchte selbst im Ganzen 30 Gran 
Calomel während der 2 ersten Krankheitstage. 

Chlorkalk und chlorsaures Kali (auch Natron) wurden 
hauptsächlich als reinigende, desodorirende Mittel zum Ver¬ 
bände und zu Mundwässern benutzt. 

Brechmittel wurden wenig angewandt und mit geringem 
Erfolg. Von Abführmitteln bei vorkommenden Fallen nur 
Calomel. Excitantien und rdborirende Mittel wirkten 
sichtbar nur im August, als die Seuche schon merklich 
gelinder auftrat. 

Da erfahrungsgemä8s frühzeitige Ausbildung der Beulen 
einen günstigeren Krankheitsverlauf hoffen liess, ward es 
Gesetz, die Eiterung der Bubonen und Carbunkeln zu be. 
fördern. Einreibungen von verschiedenen Salben — Un¬ 
guentum neapolitan. und anderen, Brei- und Kräuter- 
kataplasmen, Blasenpflastern — hatten aber nicht selten 
den Erfolg, die Geschwülste zu zertheilen, weshalb dann 
den Pflastern (Emplastr. adhaesiv., einfach oder mit aroma¬ 
tischen Substanzen gemischt) der Vorzug gegeben ward. 
Noch vortheilhafter erwies sich trockene Wärme in einem 
von den Soldaten selbst erfundenen Verfahren — wobei die 
Beulen mit erhitztem Ziegelsteinpulver bedeckt wurden. 
Hierdurch ward die Eiterung oft schneller und sicherer 
hervorgebracht als durch alle Pflaster. 

Sobald irgend Fluctuation zu spüren war (oft thaten es 
die Kranken schon früher), ward der Abscess ausgiebig 
eröffnet. Zum Verband diente nach sorgfältigem Ab¬ 
waschen einfach ein mit Oel getränkter Lappen oder har¬ 
zige Salben — auch Unguent. irritans. Gegen Brand oder 
Würmer in den Geschwüren ward neben Waschungen mi- 
adstringirenden Decocten und Chlorkalklösung als am wirk¬ 
samsten hauptsächlich Terpenthinöl als Verbandmittel ge¬ 
braucht. Die Behandlung der Carbunkeln bot nichts Be¬ 
sonderes vor der sonst bei brandigen Geschwülsten üb¬ 
lichen. 

Gänzliche Exstirpation der Beulen oder Carbunkeln ward 
der eingreifenden Operation wegen, und weil die erwünschte 
Eiterung auch ohne diese heroische Massnahme zu erzielen 
war, nicht angewandt 

Nach gänzlicher Verheilung der Geschwüre war die Narbe 
mit den Muskeln stets verwachsen und meist blieb eine 
bedeutende Empfindlichkeit in ihr zurück, so dass in ihr 
bei Bewegungen sowie bei Wittarungsveränderungen Schmer¬ 
zen empfunden wurden. 

Im Ganzen gelangten während des Dienstes meine» 
Vaters im Pesthospital vom 20. Juni bis zum 26. August- 
1829 circa 6000 Kranke in’s Hospital. Von diesen genasen, 
gegen 1000 bis zum 26. August, 1000 etwa waren damals 
Reconvalescenten, 4000 starben. (In die Zahl der Er¬ 
krankten sind nur Militärpersonen aufgenommen, da man 
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tiber die in’s Hospital gebrachten erkrankten Einwohner 
Warna’s und über andere Leute aussermilitärischen Stan¬ 
des keine Listen führte, — in die Zahl der Todten aber 
sind Alle miteingeschlossen, da diese von den zur Fort¬ 
schaffung der Leichen bestellten Leute ohne Ausnahme 
gezählt wurden. Indess war die Zahl der Nicbtmilitärs im 
Hospital nur gering.) 

Von 41 Aerzten, die bei den Hospitälern Warna’s vom 
Mai bis zum September 1829 sich befanden, wurden 13 
nicht angesteckt — meist die entfernter Angestellten —. 
Von den 28 Angesteckten aber starben während 3 Monaten 
20 und nur 8 wurden hergestellt; von 60 Feldscherern 
starben 40, sowie von 7 Apothekern 4. 


Referate. 

Königer: Beobachtungen über Elephantiasis auf Samoa. 

(Arch. f. Klin. Chirurg. Bd. XXEQ, H. 2). 

Elephantiasis (samoauisch <Fefe>) ist auf Samoa eine so häufig 
vorkommende, endemische Krankheit, dass mindestens 50% der 
ganzen erwachsenen Bevölkerung im Laufe ihres Lebens mehr oder 
minder von der Krankheit heimgesucht werden. Die am häufigsten 
ergriffenen Theile, die Beine, sowie die nur selten befallenen Arme 
erkranken bei beiden Geschlechtern gleich oft, dagegen Mammae 
und Labia viel seltener als das Scrotum, welches auffallend oft der Sitz 
des Leidens ist und Geschwülste von 30—40 Kilogr. Gewicht und 
100 Cent. Umfang liefert. Zuwider den Beobachtungen an andern Orten 
bleibt auf Samoa keine Altersklasse verschont, selbst nicht Kinder 
unter 10 Jahren, weisse Einwanderer erkranken zuweilen schon bald 
nach ihrer Ankunft daselbst. Die sämmtlich vulkanischen, gebir¬ 
gigen Inseln sind nur an ihrem schmalen, flachen Küstenstrich mit 
tropischer Flora besetzt, und dort mit ausgedehnten Süss- und Brack¬ 
wassersümpfen bedeckt. Malaria fehlt ganz. Das Bild der Krank¬ 
heit ist gewöhnlich folgendes: Patient klagt zunächst über An¬ 
schwellung und Schmerzhaftigkeit etwa seiner rechtsseitigen Schen¬ 
keldrüsen, dann folgen ein- oder mehrfache Fröste, Kopfschmerz, 
hohes Fieber, beschleunigter Puls und an dem betroffenen Theile 
entwickelt sich Ery sipelas ähnliche Entzündung (Autor hat das fast 
täuschende Ansehen einer Lymphangitis gesehen) mit Anschwellung, 
Röthe, erhöhter Temperatur und Schmerzhaftigkeit auf Druck und 
bei Bewegungen. Nach zwei bis drei, oft vierzehn Tagen lassen die 
acuten Symptome nach, häufig fällt das Fieber unter starken 
Schweissen ab. Nach dem ersten Anfall kann das betroffene Glied 
noch völlig zur normalen Form zurückkehren, oder es bleibt nur 
eine kleine, circumscripte Stelle geschwollen. Die Attaquen kehren 
wieder nacn mehr oder weniger regelmässigen Intervallen und damit 
nimmt die Schwellung zu und befällt andere Körpertheile. Gewöhn¬ 
lich erat nach Verlauf einiger Jahre lässt die Krankheit nach, die 
Anfälle werden seltener, weniger heftig, die acquirirten Schwellungen 
bleiben bestehen, sollen aber relativ weniger beschwerlich fallen. 
Therapeutisch wirksam ist vor allem derWechsel des Aufenthaltsorts, 
es bleiben neue Anfälle aus, ferner Chinin, während der Anfälle zu 
1,0—1,5, 2—3 mal täglich und fortdauernd kleine Dosen in den 
freien Intervallen. Auch Arsenik soll Erfolg haben. — Compressions- 
verbände, sowie Unterbindungen an den elephantiastisch veränderten 
Gliedmassen sind nicht erprobt, wohl aber häufig geübt die Entfernung 
des hypertrophen Scrotum; zwei Abbildungen zeigen die Besultate 
solcher Amputationen resp. Excisionen der erkrankten Scrotalhaut 
(zu 78 und 80 Pfand). Nach Compression der Gefässe durch einen 
grossen stählernen Klemmapparat, wird hinten die Scrotalhaut 
durch einen geraden Schnitt unterhalb der Klammer horizontal 
durchtrennt, dann werden vom drei zungenförmige Läppchen formirt 
und bis zur Klammer freipräparirt, endlich Penis und beide Hoden aus 
der Geschwulst herauspräparirt und durch Vemähung der drei 
zungenförmigen vordem Läppchen mit dem einen hintern Lappen 
mit Haut-Decken versehen. Von 75 auf diese Weise Operirten 
starb einer und zwar am 10. Tage an heftigen Durchfällen. T. 

Ortille: Hartnäckiger, durch Pilocarpin geheilter Sin- 

gultus. (Bullet, de Therapeut., in Cindnati Lancet and 

Clinic. Dec. 21. 1878). • 

Mann von 62 Jahren, seit einiger Zeit an einer Gehimthrombose, 
Eingenommenheit, Sehstörungen und Formication leidend, wird eines 
Tages plötzlich durch eine Embolie im Gehirn niedergeworfen; nach 
einer geeigneten Behandlung verschwanden alle Symptome, darunter 
auch’ die Hemiplegie in einigen Wochen. Der (Anfall wurde von 
einem, 24 Stunden lang anhaltenden Erbrechen begleitet, welches von 
einem unstillbaren Smgultus gefolgt war. Als derselbe sogar 
während des Morphiumschlafes nicht aufhörte, injicirte der Assi¬ 
stenzarzt 0,025 salzsaures Pilocarpin; nach Auftreten reichlicher 
Speichel- und Schweisssecretion hörte der Singultus auf. Hz. 


Dawson: Spondylitis und Sayre-Nothmastapparat (Jury- 
Mast Apparatus). (Cincinnati Lancet and Clinic. Dec. 7» 
1878.) 

Bei Entzündung der Wirbel unterhalb des Niveaus der Achsel¬ 
höhlen verstärkt Dr. Sayre seinen Pflasterapparat durch folgende 
Vorrichtung. Zwei Stücke Schmiedeeisen sind der Rückenkrüm- 
mung gemäss gebogen, an ihrem unteren Ende drei oder mehr rauh» 
gemachte Zinnstreifen befestigt von einer solchen Länge, dass sie 
den Rumpf beinahe umfassen. Von zwei, am oberen Ende der Eisen¬ 
stücke angebrachten Kreuzstücken entspringt ein gebogener Stiel, 
welcher über die Höhe des Kopfes reicht und nach Belieben ver¬ 
längert werden kann; an ihm ist ein kreuzförmiger Riemenbügel 
(swinel cross bar), mit Haken versehen, befestigt, von welchem Rie¬ 
men mit Kopf- und Halscravatte herabhängen. Der Kranke wird 
aufgehängt, mit der Pflasteijacke versehen und nach sorgfältiger 
Bedeckung des Körpers mit dieser Jacke, wird der oben beschriebene 
Apparat angelegt, mit. einigen weiteren Pflastertouren befestigt und 
schliesslich Kopf und Hals durch die Riemen und die Cravatte nach 
oben gezogen. Der Vorzug dieses Apparates besteht darin, dass die 
Jacke die kranken Wirbel stützt, während der jury-mast apparatua 
Kopf und Hals in die Höhe zieht und so die entzündeten Wirbel von 
deren Last befreit. Hs. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Carl von Mayer: Die Pest jn Bildern aus der Vergangen¬ 
heit für die Gegenwart dargestellt. St. Petersburg 1879. 
Eggers & Comp. Gr. 8, 59 Seiten. 

Das eminente Interesse, das die Pest seit ihrem Erscheinen im 
Astrachanschen Gouvernement für Russland und ganz Europa ge¬ 
wonnen, hat den Verfasser veranlasst, die Resultate seiner Studien 
über diese Krankheit, im Anschluss an Beschreibungen früherer 
Epidemieen, einem grösseren Publikum zugänglich zu machen. 
Nach Angabe der von ihm benutzten Quellen beginnt Verf. mit 
einem Ueberblick über die Geschichte der Pest. Er bemerkt ganz 
richtig, dass die Ausdrücke der Autoren Xotpöe und pestis nur 
«Massensterben» bedeuten. Homer braucht vöooc und Xotpöe im 
allgemeinen Sinne von Krankheit, Seuche. Wenn Verf. trotzdem 
die vor der Justinianischen Pest aufgetretenen Epidemieen ohne 
Weiteres für Pestepidemieen hält, so ist dieses eine durchaus will¬ 
kürliche Annahme, da bekanntlich die Pest des Justinian die erste 
ist, die mit genügender Genauigkeit beschrieben ist, um in ihr die 
levantische Pest zu erkennen. Dagegen ist die Pest des Thucydides 
entschieden keine Beulenpest gewesen (Hirsch, Haeser, Hecken). 
Einer Berichtigung bedarf auch die Angabe des Verfassers, dass 
Europa von 1837 an von der Pest verschont geblieben, da dieselbe 
1840 in Dalmatien, 1841 in Corfa beobachtet worden ist. Auch 
«die Londoner Epidemie von 1672» (pag. 29) war — bereits 1665 
erloschen! 

Bei den Beschreibungen der einzelnen Epidemieen betont Verf. 
mit Rpcht die Contagiosität der Pest — und den eminenten Nutzen 
einer rationell eingerichteten und rücksichtslos durchgeführten Qua¬ 
rantäne, die in dem detaillirten Berichte über die Pest von Noja 
eine sehr beachtenswerthe Illustration findet. Die zum persön¬ 
lichen Schutz beim Umgänge mit Pestkranken empfohlenen Mass- 
regeln verdienen Beachtung. Ueberhaupt können wir dem Büchlein 
nur die beste Aufnahme — namentlich bei den höchsten Admini¬ 
strativ- und Medicinal-Beamten — wünschen und seiner Verbreitung 
auch in weiteren Kreisen das Wort reden. Nur einige störende 
Druckfehler und Härten im Ausdruck (wie «Leichen sterbender Men¬ 
schen» pag. 7, «Restringtion» pag. 19, «Hyppokrates» pag. 5) 
hätten wir vermieden gewünscht! H. 

Index Medicus, a monthly classified record of the 
current medical literature of the World, comp, under 
the super Vision of Dr. John S. Billings, S. U. S. Army, 
and Dr. Robert Fletscher, M. R. C. S., Eng. 
Vol. I. J6 1. January 31. (New- York. F.Leypoldt. 8.72 S.). 

Ein grosses literärisches Unternehmen ist wieder von Amerika 
ausgegangen. Alle Monat soll ein Heft erscheinen, welches die Titel 
aller Werke, Artikel, Vorträge u. s. w., welche auf Medicin Bezug 
haben, bringt. Bisher existirt kein derartiges Journal und wenn die 
Redacteure halten, was sie im Prospectus versprechen, so wird in 
der That die medicinische Literatur um ein wichtiges Journal be¬ 
reichert,—ein Journal das für alle Bibliotheken unerlässlich sein wird. 
Durch dasselbe soll es dem Einzelnen möglich gemacht werden 
unter den ungeheuren Reichthümem der medicinischen Welt-Lite¬ 
ratur diejenigen zu heben, die er braucht. Im Eingang des vor¬ 
liegenden 1. Heftes findet sich eine Uebersicht aller medicinischen 
Zeitschriften, Annalen, Protokolle der ganzen Welt. Es sind ca. 
600 speciell medicinisch und gegen 300 in entfernterer Beziehung zur 
Medicin stehende periodische Schriften angeführt. Dann folgt die 
Inhaltsübersicht nach 15 Abtheiluugen mit 40 Unterabtheilungen 
gesichtet. In jeder Abtheilung ist die Reihenfolge alphabetisch nach 
den Namen der Autoren geordnet. Unsere russischen Zeitschriften 
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«nd alle genannt mit der etwas sonderbar sich ausnehmenden engli¬ 
schen Orthographie ihrer Titel, z. B. «Zdorovge, nauchno-popularnii 
gigienicheskii zhurnal» und «Vrachebniga Vaidomosti» u. s. w.! 

Druck und Papier sind elegant wie' bei den meisten amerikani¬ 
schen Journalen. 

Wir wünschen, dass es der Redaction gelingen möge ihre Riesen¬ 
aufgabe zu bewältigen, — der Anfang ist vielversprechend. 

— o — 


Russische medicinische Literatur. 

AI 22. Sammlung von Abhandlungen über geriohtl. Medi¬ 
oin, geriohtliohe Psychiatrie, medicinische Polizei, 
öfFentl. Hygieine etc., herausgegeben vom Medicinal- 
Departement (C6 ophhk% counHOHift no cygeÖHofi Mejuunmi, 
tygeÖHoft ncnxiaTpin h. t. *., Hs^aBaemiü Mejum. ^enapTa- 
MeHToirB). BjL ul. St. Petersb. 1878. 

Inhalt: a. Prof: Sorokin: Materialien zur Toxikologie der 
Cyanverbindungen. 

b. M. Galanin: Die niederen Organismen als Ursache der 
Infectionskrankheiten. 

c. N. Woronichin: Untersuchungen über das Durchbrechen 
der Milchzähne. 

d. L. Silitsch: Materialien zur Untersuchung des Bodens 
der Stadt St. Petersburg. 

AI 23. Sitzuugsprotoooll d. Kais, kaukas. med. Gesellsch. 
v. 16. Decbr. 1878. AI 13. 

Inhalt: a. H. Struve: Ueber die Milch. 

b. A. P e u n o w: Die Krankheiten des Sehorgans, welche von 
dem intermittirenden Fieber abhängen. 

J* 24. Sitzungsprotocoll d. Kais, kaukas. med. Gesellsoh. 
v. 3. Jan. 1879. M 14. 

Inhalt: a. S. Ananow: Ueber die Behandlung der Gebär¬ 
mutterblutflüsse durch Einspritzungen von heissem Wasser. 

>125. Sitzungsprotocoll d. Kais, kaukas. med. Gesellsoh. 
v. 16. Jan. 1879. J* 15. 

AI 26. J. Mal inin: Die Expertise im Bezirksgericht und in der 
Gerichtspalate in Sachen, betreffend den Tod der Nina 
Andrejewski. (Beüage zu den Sitzungsprotocollen der 
Kais, kaukas. med. Gesellsch.) Tiflis 1879. 75 S. 

AI 27. Medisinski Westnik. AI 7. 

Inhalt: a.* A. T a u b e r: In Veranlassung der Entwickelung 
der Dysenterie in den Hospitälern der Donau-Armee. 

b. * A. Jacobson: Zur Lehre von den Keloiden. 

c. * W. Bechterew: Ueber die thermischen Veränderungen 
bei Geisteskranken. 

d. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
v. 24 . Oct. 1878. 

e. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. russ. Aerzte in St. Petersb. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Pest in Bildern aus der Vergangenheit für 
die Gegenwart dargestellt von Dr. Carl v. Mayer, 
Gründer u. früherem Director des Evangel. Hospitals. 

— Massregeln zum Schutz gegen die Pest von 
Tschudnowski, Prof. d. medico-chirurg. Academie in St. Petersb. 
St. Petersb. 1879. Verlag v. C. Kicker. 61 S. 

— On Giant Urticaria by J. L. Milton, Senior Surgeon 
to St. John’8 Hospital for Disease of the Skin. London 1878. 19 S. 
mit 1 Tafel Abbüdungen. 

— Revista mädico-quirürgica AI 20. Buenos Aires 1879. 

— Enciclopedia mödico - farmaceütica AI 8 und 9. 
Barcelona 1879. 

— LaGacetaMädica. Revistamensualdemedicinaycirugia. 
Director Dr. D. Celso Bambaren. Lima 1878. AI 9 und 10. 

— Annales de la societfe mldico - chirurgicale de 
Lüge. Fevrierl879. 

— Lehrbuch der Chirurgie und Operationsbehre. 
Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende von Dr. Eduard 
Albert, o. ö. Prof, an d. Univ. Innsbruck. III. Bd. Die Chirurg. 
Krankheiten des Bauches, des Mastdarms und der Scrotalhöhle. 
Wien 1879. Verl. v. Urban u. Schwarzenberg. 665 S. mit 121 Holz¬ 
schnitten. 

— La Gaceta de sanidad militar AI 100. Madrid 1879. 

— Index Medicns, a monthly classified record of the current, 
medical literature of the World, comp, under the supervision of 
Dr. John 8. Billings, S. U. S. Army, and Dr. Robert 
Fletscher, M. R. C. S., Eng. Vol. I, AI 1. January31. New- 
York 1879. F. Leypoldt. 8°. 72 S. 


Tagesereignisse. 

— In Betreff des vielgenannten Hausknechts Naum ProkoQew 
nid seiner Krankheit sind im Laufe der letzten Woche so zahlreiche 
und eingehende Mittheilungen, Kritiken u. s. w. in allen Tages« 
blättern erfolgt, dass wir nur ein kurzes Resuml geben wollen. 


Die ursprüngliche Diagnose von Prof. Botkin—leichte Pest- 
infection — war von der Samtätscommission und am folgenden Tage 
auch von einer Delegation des Medicinal-Raths umgeworfen worden 
und officiell die Diagnose Syphilis ausgesprochen worden. In einer 
in mehreren Zeitungen gleichzeitig abgedruckten Zuschrift wider« 
legt Prof. Botkin die Diagnose Syphifis und begründet eingehend 
seine anfänglich ausgesprochene Meinung, indem er erklärt, bei der* 
selben beharren zu müssen. Seitdem hat ein Mitglied der Sanitäts¬ 
commission, — Dr. Mamonow, eine Interpretation des wichtigsten 
Passus in der Erklärung der Commission gegeben, — welche einer 
Zurücknahme sehr ähnlich sieht. Im Publicum wird pro et contra 
Partei genommen, — der Widerspruch zwischen den ersten ärzt¬ 
lichen Autoritäten ist ein pikantes Feuilletonthema geworden, — 
nicht zum Vortheil unseres Standes. Da erschien am 20. Februar 
im «Reg.-Anz.> eine Beurtheilung der Angelegenheit von Seiten des 
Präsidenten des Medicinal-Raths E. W. Pelikan, welche die 
wichtigste Seite der Frage in’s rechte Licht stellt und letztere ent¬ 
scheidend beantwortet. — P. sieht von der klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Diagnose ab, fragt nur, ob der vorliegende 
Fall im epidemiologischen Sinne als Pest angesehen werden könne 
und verneint Solches entschieden. 

Mit dieser Erklärung scheint uns das Wichtigste erledigt. — Es 
ist in der That unstatthaft, einen vereinzelten Krankheitsfall, wel¬ 
cher sich als nicht ansteckend und nicht bösartig bereits erwiesen' 
hat, für Pest im Sinne der Epidemiologie zu erklären. Bösartigkeit 
und Contagiosität gehören so wesentlich zum Begriff der Pest, dass 
ein Fehlen dieser beiden Merkmale auch den Begriff aufhebt. ♦) 
Sobald nur dieses feststeht, mag man die Definition der Krankheit 
des Naum ProkoQew getrost der academischen Discussion über¬ 
lassen. Die Hypothese von Prof. Botkin wird sich wohl auch 
wissenschaftlich mit einigen Wahrscheinlichkeitsgründen stützen 
lassen. Aehnliche Theorieen von gewissen Vorläufern grosser Epi- 
demieen kann man jetzt von manchen erfahrenen älteren Aerzten 
aussprechen hören (Seydlitz). — Den Beweis für die Richtigkeit 
solcher Ansichten könnte natürlich nur ein nachweisbarer Uebergang 
der supponirten Vorboten in die wirkliche Epidemie liefern. 

Die einfache Diagnose Syphilis ist noch weniger unanfechtbar. 
Doch lautet nach Uamonow’s Erklärung die Meinung der Sanitäts¬ 
commission kurz etwa so: suppurative Lymphadenitis bei einem 
Individuum mit abgelaufener Syphilis. Eine unbestreitbare Diagnose 
ist im vorliegenden Falle um so schwerer, weil derselbe ein so leichter ist. 

Denen gegenüber, welche fürchten, es könnten am Ende doch 
mehr dergleichen Fälle und schliesslich die wirkliche Pest bei uns 
sich zeigen, möchten wir nur noch hervorheben, dass bisher me« 
mals — d. h. seit vielen Jahrhunderten die Pest im Norden 
autochthon entstanden ist. 

— Die Sachlage auf dem Pestschauplatze im Astrachanschen 
Gouvernement ist fortlaufend eine recht günstige, da bereits seit 
längerer Zeit keine Erkrankungen an der Epidemie vorgekommen 
sind. Die Quarantaine-Sperre ist in Folge dessen in den meisten 
der inficirten Ortschaften aufgehoben, nur in Wetljanka soll dieselbe 
auch nach Ablauf der gesetzlichen Frist vorläufig noch aufrecht er¬ 
halten bleiben. Die Abschätzung sowie die Entschädigung für die¬ 
jenigen Immobilien, welche in den inficirten Ortschaften verbrannt 
zu werden bestimmt sind, dauert unausgesetzt fort. In der Ort¬ 
schaft Starizkoje hat die Verbrennung der inficirten Häuser bereits 
stattgefunden. 

— Dr. Hübner, Secretair der Medicinal-Verwaltung der St. Pe¬ 
tersburger Stadthauptmannschaft, und der Arzt Masurkewitsch 
sind in die Häfen des Schwarzen Meeres abdelegirt worden, um da¬ 
selbst die nöthigen Massregeln zur Desinfection der aus der Türkei 
heimkehrenden Truppen zu treffen. 


Miscellen. 

— Das durchschnittliche Lebensalter der Aerzte gestaltet sich 
nach den Ermittelungen des englischen Gesundheitsamtes folgender- 
massen: Es starben im Zeiträume von 10 Jahren (von 1867 bis 
1876 incl.) 3434 Aerzte. Unter diesen war das zurückgelegte Alter 
bei 2684 (c. 78%) bekannt geworden, so dass die grössere Zahl ein 
Durchschnittsalter von 56,6 Jahren erreichte. Es lässt sich an¬ 
nehmen, dass bei den 22 %, deren Alter nicht bekannt geworden, 
dasselbe Durchschnittsvernältniss stattgefunden hat. 

— Der Central-Ausschuss der ärztlichen Bezirksvereine zu Berlin 
— 8 Vereine mit 430 Mitgliedern — hat beschlossen einen gemein - 
samen Ehrenrath in’s Leben zu rufen und zu diesem Zweck sämmt« 
liehen betheiligten Aerzten folgende Bestimmungen zugehen lassen: 

81. Die durch den Central Ausschuss vertretenen ärztliohen Be« 
zirksvereine in Berlin bilden, um die Ehre des ärztlichen Standes 
und ihrer Mitglieder zu wahren,! einen gemeinsamen Ehrenrath. 

§ 2. Alljährlich wählt jeder Bezirksverein 2 Mitglieder seines 
Ehrenraths als ordentliches Mitglied und als Stellvertreter in den ge¬ 
meinsamen Ehrenrath. Die Namen der gewählten Mitglieder werden 
bei Jahresanfang den Vorsitzenden der Vereine zur Veröffentlichung 
in derselben mitgetheilt. 

*) Eine sporadische Pest kennt man bis jetzt nicht, — wenn man 
eine solche statuiren wollte, so wäre sie für die Gesammtbevölke- 
rung wohl ebensowenig gefährlich wie die sporadische Cholera. 
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§ 3, Der gemeinsame Ehrenrath wählt ans seiner Mitte einen 
■Vorsitzenden und einen Stellvertreter desselben für das Geschäftsjahr. 

§ 4, Der Vorsitzende beruft den Ehrenrath zusammen. Zur Sitzung 
desselben ist jedes ordentliche Mitglied und sein Stellvertreter ein- 
zuladen. Jeder Verein hat jedoch nur 1 Stimme. Zur Beschluss¬ 
fähigkeit ist es nothwendig, dass jeder zum Central-Ausschuss gehö¬ 
rende Verein durch ein Mitglied seines Ehrenrathes vertreten ist. 
Findet Beschlussunfähigkeit statt, so entscheidet über dieselbe Sache 
die demnächst einberufene Versammlung ohne Rücksicht auf die An¬ 
zahl der vertretenen Vereine. Der Beschluss erfolgt, mit Ausnahme 
des Falles, dass der Antrag auf Ausschluss eines Mitgliedes aus den 
Bezirksvereinen vorliegt (§ 10), durch Stimmenmehrheit. Bei 
Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende. 

§ 5) Der Ehrenrath tritt in Thätigkeit: 1) bei Differenzen zwischen 
Mitgliedern verschiedener Bezirks vereine, 2) auf Anrufen eines 
Nichtmitgliedes gegen ein Mitglied der im Central-Ausschuss ver¬ 
tretenen Vereine, 3) bei Differenzen zweier Aerzte, die, obgleich 
nicht Vereinsmitglieder, das Urtheil des Ehrenrathes verlangen. 
Anhang: Differenzen zweier Aerzte, die demselben ärztlichen Bezirks- 
Verein angehören, unterliegen nach wie vor der Entscheidung des 
Ehrenraths ihres Vereins. 

§ 6. Der Ehrenrath ist berechtigt, auf Anrufen eines Mitgliedes 
der im Central-Ausschuss vertretenen Vereine in Fällen, wo es sich 
um Verletzung der Ehre und Würde desselben handelt, ein Gut¬ 
achten abzugeben. 

§ 7. Jedes Mitglied der im Central-Ausschuss vertretenen Vereine 
hat im Fall einer Klage sich vor dem Ehrenrath zu verantworten 
und dem Urtheüe desselben sich zu unterwerfen. Der Austritt eines 
angeklagten Mitgliedes aus seinem Bezirksverein kann das vor dem 
Ehrenrath gegen dasselbe eingeleitete Verfahren niemals unter¬ 
brechen. 

J 8. Die Verhandlungen des Ehrenraths sind geheim und münd- 
, Zeugen können vorgeladen werden. Die Vorstände der ein¬ 
zelnen Vereine sind verpflichtet, etwaigen Aufforderungen des ge¬ 
meinsamen Ehrenraths zur Aufklärung von Thatsachen u. s. w. 
nachzukommen. Das ungerechtfertigte Ausbleiben einer Partei (§ 7) 
hindert die Vornahme der Verhandlung nicht. 

§ 9. Das Urtheil lautet auf: 1) Freisprechung; 2) Verweis; 
3) Ausschluss des Mitgliedes aus dem betreffenden Bezirksverein. 

§ 10. Ein Beschluss des Ehrenraths ad 9, 3 muss mit Stimmen- 
einneit gefasst sein. Derselbe ist schriftlich unter genauer Angabe 
des Thatbestandes, der Begründung des Urtheils, dem Vorsitzenden 
des Central-Ausschusses zur Uebermittelung an den betreffenden 
Bezirksverein einzureichen. 

g 11. Die durch den Ehrenrath entstehenden Kosten werden vom 
Central-Ausschuss bestritten. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St Wladimir-Orden IV. Ct: 
Dem livländischen Meaicinal-Inspector, St.-R. Dr. H e s s; d. ält. 
Arzt der Archangelschen Flotten - Compagnie, St.-R. Serikow 
u. d. ält. Arzt d. 6. Flotten - Equipage, C.-R. Alexandrow. 
Den Orden des Bumänischen Sternes IV. CI.: D. ält. Schiffsarzt 
d. Garde-Equipage, C.-R. Ra mb ach. 

— Befördert: z. Staatsrath: Der Oberarzt der weibl. Abtheil, 
des St. Petersb. städtischen Obuchow-Hospit., Dr. E. Moritz; 
d. frühere Oberarzt des temp. Mil.-Hospit. M 81, Ulrichson; 
der ält. Arzt des Pawlow’schen Leibgarde-Reg., Schmidt; d. ält. 
Arzt des Mil.-Gymnas. in Polozk, Buchheim. 

— Ernannt: D. Oberarzt des kaükas. temp. Mil.-Hosp. M 53, 
C.-R. Dr. Schmidt — z. Oberarzt des Tiflisschen temp. Mü.-Hosp. 
— mit Belassung auf dem Posten des Regimentsarztes des Astrachan- 
schen Kosaken-Reg. 

— Verabschiedet: wegen Aufhebung der temp. mil.-medic. In¬ 
stitutionen : Der in d. Reserve d. Aerzte IV. Kategorie bei d. Feld- 
Mil.-Med.-Verw. im Kaukasus stehende St.-R. Sacharjin u. d. 
Divis.-Arzt d. 18. Reserve-Inf.-Divis., C.-R. Philippowitsch. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 18. Februar 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 950 350 1300 

Alexander- « 504 166 670 

Kalinkin- « — 509 509 

Peter-Paul- « 391 196 587 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Mahen-Hospital. 297 377 674 

Ausserstädtisches Hospital. 475 143 618 

Roshdestwensky-Hosprtal. 54 27 81 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 137 76 212 

Ausschlags-Hopital. 22 17 39 


Summa der Civilhospitäler 2996 1932 4928 

Nikolai-Kinder-Hospital. 57 49 106 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 106 104 210 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 31 38 69 


Summa der Kinderhospitäler 194 191 385 


Nikolai-Militär-Hospital..... 944 61 1005 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 315 — 315 

Kalinkin-Marine-Hospital. 319 — 319 


' Gesammt-Summa 4768 2184 6952 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 812 254 1066 

Scarlatina. 41 32 73 

Variola. 87 50 137 

Venerische Krankheiten. 634 507 1141 

Die Ambulanzen der KinderhospUüler wurden in der Woche 
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vom 11. Februar bis 18. Februar 1879 besucht von 2237 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 955. 


Mortalitäts-BQIIetin St. Petersburgs 


für die Woche vom 4. Februar bis U). Februar 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 620 
(Todtgeborene 16). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 48,13 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
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Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 56, Maseru 3, Scharlach 6, 
Diphtheritis 12, Croup 2, Typh. Fieber 14, Typh. exanth. 10. Typh. 
abd. 25. Febris recurrens 5, Keuchhusten ^Puerperalfieber 10, 

B. Vorherrschende Krankheiten! Apoplexie 10, Meningitis 25, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 86, Lungenschwindsucht 119, 
Gasiro-intest.-Catarrh 61. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 5; Selbstmord 2. 

D. Andere Ursachen 166. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereine St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 27. Februar 1879. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den5. März 1879. 


Berichtigung. 

In M 7, S. 55, Spalte 1, Z. 21 v. unten statt «Spirillen Obernier’s> 
lies «Spirillen Obermeier’s» 


I m Kreise Pemjansk des WowgorodMlaem Gouv. ist 
die Stelle eines Bezirks-Arztes vacant, mit einem Gehalt von 1200 
Rbl. jährlich bei freien Fahrten auf die Feldschererpunkte. Wohn¬ 
sitz des Arztes im Kirchdorf lVIelwetiz. Die Meldung geschieht 
bei der «ÄeMflHczaa YksÄHaa 3encKaz YnpaBa.» 15 (1) 


In der C. F. Winter’schen Verlagshandlung in Leipzig ist 
erschienen: 

Günther, Dr. G. B., Professor zu Leipzig, Lehre von 
den blutigen Operationen am menschlichen 
Körper. In Abbildungen mit erläuterndem Texte. 
Zum Gebrauche f. Studirende und ausübende Wund¬ 
ärzte unter Mitwirkung der H. H. Professoren Ritterich, 
S treubel, Dr. Schmidt, Berger, Goccius und Hennig. 
L—88. Liefrg. Imp.-4. 1853—1866. Ermässigter Preis 
60 Mk. 

Daraus einzeln: 

Die Elementar- und die allgemeinen Operationen. Mit 5 Tafeln. 
2 Mk. 50 Pf. 

Operationen an den untern Extremitäten mit Einschluss des Hüft¬ 
gelenkes. Mit 47 Tafeln. 9 Mk. 

Operationen an den obem Extremitäten. Mit 20 Tafeln. 7 Mk. 
50 Pf. 

Operationen am Becken. Mit 27 Tafeln. 7 Mk. 50 Pf. 

Operationen am Bauche. Mit 11 Tafeln. 4 Mk. 50 Pf. 

Operationen am Thorax. Mit 7 Tafeln. 4 Mk. 

Operationen am Halse. Mit 29 Tafeln. 12 Mk. 

Blutige Augenoperationen. Mit 22 Tafeln. 3 Mk. 

Operationen am Kopfe: 

I. Heft. An den Gefässen. Mit 2 Tafeln. 1 Mk. 

U. Heft. An den Nerven. Mit 4 Tafeln. 2 Mk. 

III. Heft. An den Lippen und Wangen. Mit 10 Tafeln. 3 Mk. 

IV. und V. Heft. An den Zähnen und dem Zahnfleische, an 

und unter der Zunge. Mit 1 Tafel. 2 Mk. 

VI. Heft. An der Uvula und den Tonsillen, am Palatum pen- 
dulum, am harten und weichen Gaumen. Mit 3 Tafeln. 
2 Mk. 17 (1) 


Äo8BoxeHO neHBypox). — C.-UeTepöypm», 24-ro OeBpaan 1879 r. Buchdbuckbbei von Röttgbb & Schneid eb, Nbwbkt-Pbosfbct J5 5. 
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Beitrag zu der von mir in Vorschlag gebrachten 
Desinfectionsmethode 
vermittelst terpenhaltiger ätherischer Oele. 

Von 

Mag. pharm, et Dr. phil. A. Poehl, 

Docent an der Kaiserl. Med.-Cbir. Akademie zn St. Petersburg. 

\ - 

In der <St. Petersb. Medic. Wochenschrift» 1877, 36 52, 
p. 442 batte ich durch eine vorläufige Mittheilung eine 
Desinfectionsmethode vermittelst terpenhaltiger ätherischer 
Oele in Vorschlag gebracht, und obwohl meine Arbeit in 
dieser Frage noch nicht abgeschlossen ist, halte ich es 
dennoch für erforderlich, jetzt Einiges über diesen Gegen* 
stand zu berichten. 

Die Veranlassung zn dieser Mittheilung ist theils der 
Umstand, dass die Desinfectionsfrage eine Frage der Zeit 
geworden und theils, dass H. Rennard neulich die Auf¬ 
merksamkeit der Leser auf eine Desinfectionsfiussigkeit 
gelenkt hat, die durch eine Mischung von Terpentinöl mit 
Wasser erhalten wird (Pbarm. Zeitsichr. t. Russl. 1879,36 1). 
H. Rennard erwähnt in diesem Artikel, dass «darüber 
eine kurze Notiz iu dieser Zeitschrift (Pharm. Zeitschr. 
f. Russl.) vom Jahre 1877, p. 650 sich findet; sie betrifft 
nämlich die Lösung, die man durch Schütteln von Wasser 
und Terpentinöl erhält». Schlägt man angegebene Seite 
nach, so findet man eine Arbeit von Prof. Husemann 
über Leberthransorten. Da der Verfasser nicht genannt 
wird, so bleibt dem Leser vollkommen unklar, welche Mit¬ 
theilungen H. Rennard benutzt. Zu diesem Umstande 
will ich hier erwähnen, dass Notizen, die von mir her- 
iühren, über erwähntes Desinfectionsverfahren in genannter ; 
Zeitschrift schon vorhanden und zwar: Pharm. Zeitschr. : 
r. Russl. 1877, 36 19; Ibid. 1878, 36 5; ausserdem in der ; 
St. Petersb. Med. Wochenschr. 1877, p. 442; Chem. Central¬ 
blatt 1877, p. 791; Dragendorff: Jahresber. über Fort- • 
schritte der Pharmakogn. 12. Jahrg. 1877, p. 183; .etc. — ; 

Ans Nachstehendem wird es übrigens ersichtlich sein, 


dass ein weiterer Commentar Uber den inneren Zusammen* 
hang zwischen Rennard’s Artikel und meinen Mitthei¬ 
lungen kaum nöthig. 

Bei Gelegenheit einer chemischen und botanisch-histo¬ 
logischen Untersuchung der Eucalyptosblätter') fand ich, 
dass Eucalyptol im Vergleich zn anderen Terpenen in er" 
höhtem Grade die Eigenschaft besitzt, in Gegenwart von 
Wasser und Einwirkung des Sonnenlichtes Wasserstoff¬ 
superoxyd zu bilden. Der botanisch-histologische Befund 
ergab, dass in den Blättern der lebenden Pflanze sämmt- 
liche Bedingungen zur Bildung von Wasserstoffsuperoxyd 
vorhanden. Durch die ungemein grosse Anzahl von Athem- 
öffnuqgen (stomata) im Epithel der Blätter gelangt das 
Wasserstoffsuperoxyd in die Luft. Somit findet die An¬ 
nahme in obigen Thatsacben Begründung, dass der in 
hygienischer Hinsicht so anerkannt wohlthuende Einfluss 
der Eucalyptusbäume zum grössten Theil auf die Wasser¬ 
stofkuperoxydbildung zu reduciren ist. 

Diese obenerwähnten Resultate meiner Untersuchung 
gaben mir die Veranlassung zum Vorschläge einer Des¬ 
infectionsmethode, die auf Verwendung von Wasserstoff 
superoxydlösung beruht, welche durch Terpene in nach¬ 
stehender Weise erhalten wird. Ein terpenhaltiges, ätheri. 
schesOe), wie z.B. Terpentinöl, Eucalyptusöl, Wachholderöl 
Citronenöl etc., wird erst einer Insolation unterworfen, wo¬ 
bei man am zweckmässigsten directes Sonnenlicht ver- 
werthet, durchaus aber ein gelbes directes oder reflectirtes 
Licht vermeidet, aus Gründen, die ich nachstehend angebe. 
Nach einer Insolation von 3—5 Tagen wird durch das 
ätherische Oel ein Strom Sauerstoff durchgeleitet. Um den 
Kostenpunkt hierbei aufs Minimum zu reduciren, wäre 
folgendes Verfahren recht praktisch; Das ätherische Oel 
wird in eine Flasche gebracht, die mit zwei Glasröhren 
versehen ist, von denen das eine Rohr bis an den Boden 
der Flasche reicht, das andere hingegen nur bis unter den 

*) Poehl: Pharm. Zeitschr. f. Rnssl. 1877, 36 19. — Chem. 
Centralbl. 1877, p. 791. — Dragendorff: Jahresb.überFortechr. 
der Pharmakogn. etc., 12. Jahrg. 1877, p. 183. 
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Unterstützung der Regierung nicht bestehen können. An¬ 
dererseits sind an diesem jährlichen Hinausströmeu von 
Kranken und Capitalien in’s Ausland häufig die Patienten 
selbst schuld, besonders die Patientinnen, für welche ein 
Sommeraufenthalt jenseit der Grenze gewissennassen eine 
Forderung des Anstandes, des guten Tones ausmacht. 
Dieses und der Reiz, den der Aufenthalt incognito, wie er 
im Auslande möglich, bietet, erklärt auch, warum Kranke, 
die für die Unbequemlichkeiten des Lebens in Russland so 
sehr empfindlich, die viel grösseren Unbequemlichkeiten des 
Lebens und der Cur im Auslande, die kleinen unbequemen 
Stübchen, die schlechte Table d’höte, schlechte oder gar 
keine Bedienung standhaft ertragen. 

Dazu kommt noch, dass, trotz des kosmopolitischen Cha¬ 
rakters der inedicinischen Wissenschaft, wir in den ein¬ 
zelnen Gegenden Mittel und Einrichtungen antreffen, die 
durch die Lebensgewohnheiten und locale Verhältnisse be¬ 
dingt, dem unter anderen socialen und klimatischen Ver¬ 
hältnissen lebenden Arzte oft unbekannt bleiben. 

Wir besitzen zwar ein recht umfangreiches Werk über 
die Wirkung der Arensburgseben Schlammbäder und über 
die Indicationen zur Anwendung derselben, vor etwa 
20 Jahren von Dr. Kasch in herausgegeben, doch hat der 
Verfasser leider der Geschichte und Ethnographie der 
Gegend einen viel grösseren Theil des Buches eingeräumt 
als der medicinischen Beschreibung der Bäder. Als Arzt 
für die zur Cur nach Arensburg geschickten Cadetten hat 
er überdies seine Beobachtungen nur aus der Behandlung 
seiner jugendlichen Kranken geschöpft, während die 
Schlammbäder je nach Alter und Geschlecht sehr ver¬ 
schiedene Wirkungen äussern. 

Unter der Bezeichnung: Arensburgscbe Schlammbäder 
versteht man Bäder aus warmem Seewasser, in welches 50 
_60 Stof frischen Meerschlammes gethan werden. So ver¬ 
einigt das Schlammbad in sich die heilsame Wirkung des 
warmen Meerwassers und die des eisenhaltigen Schlammes.') 

Sicher spielt das Meerwasser hierbei eine wichtige Rolle 
und es ist schwer zu entscheiden, welche von den durch die 

‘) Ueber die Entstehung des heilkräftigen Meerschlammes siehe 
flenAufeate von Ak. E. Eichwald im Bulletin de la Soc. des 
Natnralistes de Moscou, 1852, 2; ferner die vortreffliche Broschüre 

von F. Harten und das Werk von D. Gramm: Die Mineral¬ 
wässer Russlands. 

Der Arensburgsche Meerschlamm enthält nach der Untersuchung 
von Prof. Schmidt in 100 Theilen: 


Schwefeleisen.2,575 

Kohlensäuren Kalk. 1,462 

Schwefelsäuren Kalk . . . '..0,171 

Schwefelcalcium.0,024 

Schwefelammonium.0,018 

Chlormagnesium.0,240 

Chlorkalium. 0,391 

Chlornatrium.0,147 

Phosphorsaure Magnesia.. Q 

Phosphorsauren Kalk. j ’ 

Kieselerde.47,892 

Thonerde.. . 3^97 

Eisenoxyd ..1,045 


Kali, Natron, Kalk, Magnesia, organische Bestandtheile, 

mit Schwefelwasserstoff gesättigtes Wasser .... 39,620 
Spuren von Jod und Brom. 

Ein Bad mit 40 Stof Schlamm enthält sonst mehr als ein Stof 
Schwefeleisen. (1 Stof = 1,23 Liter) 


Schlammbäder bedingten Erscheinungen speciell der Wir 
kung des Schlammes zuzuschreiben, und welche der des 
Meerwassers. Kranke, denen der Gebrauch der Bäder am 
Orte versagt ist und die daher gezwungen sind den Schlamm 
aus Arensburg anführen zu lassen, müssen zur Bereitung 
der Bäder Meerwasser benutzen oder wenigstens zum Süss¬ 
wasser eine gewisse Quantität Seesalz hinzusetzen. — Da¬ 
mit das Wasser einigermaassen dem Wasser des Baltischen 
Meeres bei Arensburg ähnlich werde, sind 6*/« Pfund Meer¬ 
salz zu einem Bade erforderlich. Es fehlte uns eine genü¬ 
gende Anzahl von Beobachtungen, um über die Wirkung 
solcher halbnatürlicher Schlammbäder ein Urtheil abzu¬ 
geben. 

Die Wirkung der Arensburgschen Schlammbäder habe ich 
zunächst an mir selbst erfahren, als ich wegen eines Gelenk¬ 
rheumatismus während der Jahre 1872 und 1873 mich einer 
Cur in Arensburg unterzog. Seitdem ich daselbst eine neue 
Badeanstalt errichtet habe, ist mir hinreichend Gelegenheit 
geboten meine Beobachtungen auf diesem Gebiet zu vervoll¬ 
ständigen. 

Die Wirkung der ersten Schlammbäder ist eine indiffe¬ 
rente fast gleich der gewöhnlicher warmer Bäder: Körper¬ 
temperatur und Puls werden nicht alterirt, höchstens wird 
der letztere um einige Schläge beschleunigt; nach dem Bade 
fühlt man sich erfrischt und gekräftigt, der Appetit ist ge- 
steigert-bisweilen, vorzugsweise bei Kindern, bis zum Heiss¬ 
hunger. Nach einigen Stunden stellt sich das Gefühl leichter 
Ermüdung ein, besonders in den unteren Extremitäten, die 
Zahl der Pulsschläge geht bis zur Norm zurück, sinkt bis¬ 
weilen sogar etwas unter dieselbe; das Verlangen nach 
Schlaf tritt ein, bisweilen in solchem Grade, dass die Kran¬ 
ken ihm nicht zu widerstehen vermögen, besonders wenn 
nach dem Bade Speisen genossen werden; aber schon nach 
kurzer Ruhe fühlt man Körper und Geist gestärkt und er¬ 
frischt ; die Kranken werden auffallend redselig, schreiben 
gern lange Briefe oder spazieren am Meeresufer. Der Schla^ 
bei Nacht ist gewöhnlich anhaltend und fest. Wird die 
Temperatur der Bäder nicht erhöht und die Menge des hin¬ 
zugefügten Schlammes langsam und allmälig gesteigert, so 
dauert ein solches Wohlbefinden bis zwei Wochen und länger 
an. Appetit und Schlaf bleiben fortdauernd gut und das 
Gefühl der Ermüdung nach dem Bade verringert sich sogar 
bedeutend. Die Ausleerungen, in Sonderheit die flüssigen, 
werden reichlicher, aber der Harn bleibt in seinen Bestand- 
theilen unverändert; bisweilen jedoch tritt gegen Ende der 
zweiten Woche leichte Verstopfung ein. Letztere verlangt 
durchaus den Gebrauch leichter Abführmittel, am besten 
die Bitterwässer von Pullna oder Hunyadi Janos je nach 
dem Zustande der Kranken mehr oder weniger häufig ; wi¬ 
drigenfalls ist man später gezwungen zu energischen Mitteln 
zu greifen, da um die Mitte der 3. Woche, bisweilen auch 
früher oder später, das Allgemeinbefinden des Kranken 
einer Veränderung unterliegt. 

Die Erscheinungen sind folgende: eine bisweilen hochgra¬ 
dige Müdigkeit, leichtes Hitzegefühl von massigen Frösteln 
unterbrochen, Eingenommenheit des Kopfes, der Schlaf ist 
weniger stärkend, bei Kinder Uber 13 Jahre und bei ner¬ 
vösen Damen oft durch Träume gestört, der Appetit wird 
geringer oder, richtiger gesagt, wird wieder eiu solcher, wie 
er vor dem Gebrauch der Bäder war; die Kranken werden 
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reizbar, um so mehr, da bei Rheumatikern gleichzeitig mit 
diesen Reactionserecbeinungen in den afficirten Körperthei- 
len leichte Schmerzen eintreten, während diese bei Beginn 
der Cor in der Regel erheblich geringer sind. Dabei wird 
der Puls beschleunigt, die Körpertemperatur steigt oft um 
einen Grad. Häufig konnte ich eine solche Steigerung 
gegen Abend constatiren, später sank dann die Tempera¬ 
tur wieder auf die Norm. Die Chloride im Harn sind ver¬ 
mehrt 

Alle hier angeführten nervösen und leicht fieberhaften 
.Erscheinungen können bedeutend gemildert werden oder 
sogar vom Kranken unbemerkt vorfiber gehen, wenn bejm 
Auftreten der ersten Symptome die entsprechenden Mass* 
regeln angewandt werden, diese sind vornehmlich: Entlee¬ 
rung des Darmkanals, Herabsetzung der Temperatur der 
Bäder, Verringerung der Menge des zugesetzten Schlammes 
und bisweilen auch Verkürzung der Dauer des Bades.* Eine 
strenge Diät pflege ich nicht zu verordnen; dieselbe muss 
in nahrhafter Fleischkost bestehen. Bisweilen ist- man ge¬ 
zwungen zu beruhigenden Mitteln zu greifen, doch vermeide 
man das Opium; bedeutend besser wirkt in solchen Fällen 
zur Nacht das Codein und das Chloral. 

Bei nervösen Damen muss man die Dauer des Bades bis 
auf 10 Minuten herabsetzen. Einigen Kranken ist während 
des Bades eine kalte Compresse auf dem Kopfe sehr ange¬ 
nehm, jedoch nervöse, blutarme Damen ertragen bei Weitem 
besser eine warme Compresse auf dem Kopfe, dagegen keine 
hohe Temperatur des Bades. 

Sollten die Kranken dabei -Uebelkeit empfinden, was übri¬ 
gens äusserst selten vorkommt, so müssen die Bäder für 
einige Tage ausgesetzt werden und bei der Wiederaufnahme 
der Cur muss bei solchen Patienten vornehmlich auf eine 
regelmässige Verdauung geachtet werden. 

Das Auftreten von Jucken ohne Hautausschlag und das 
Auftreten von Furunkeln .bei Kindern wird zwar auch zu 
den oben’erwähnten Reactionserecbeinungen gerechnet, doch 
bin ich eher geneigt dasselbe für eine directe Folge des zu 
starken Reizes zu halten, den der Schlamm auf die besondere 
empfindliche und zarte Haut solcher Kranken ausübt. Daher 
können diese Erscheinungen bei unvorrichtigem Gebrauch 
der Bäder zu verschiedenen Zeiten während der Cur auftre- 
ten, selbst schon nach 2 oder 3 Bädern. 

Etwas anders ist es mit alten Drüsenverhärtungen und 
den scrophulösen Geschwülsten überhaupt; diese vergrössem 
rieh meist zur Zeit der Krisis, werden aber weicher und 
erscheinen mehr diffus gegen früher, bisweilen brechen sie 
auch nach aussen auf. ln solchen Fällen müssen die Bäder 
fortgesetzt werden und man thut besser alle Salben zu ver¬ 
meiden, ein einfacher Verband mit Provenceröl genügt voD- 
kommen. Bei copiöser Eiterung, wie sie meist als Begleit¬ 
erscheinung von Caries und Nekrose der Knochen auftritti 
ist eine Ausspülung der Eitergänge von Nutzen, jedoch ver¬ 
wende man dazu möglichst wenig reizende Flüssigkeiten» 
etwa 7«procentigeCarbol8äurelösung oder einen Theeaufgu®; 
selbst eii) ChanuUenaufguss reizt schon zu stark, und ist 
daher in solchen Fällen nicht brauchbar, von stärker reisen¬ 
den Flüssigkeiten als garnicht zu reden. Selbstverständlich 
kommen Fälle vor, wo die Bäder verkürzt oder völlig aus¬ 
gesetzt werden müssen. 


Bei Frauen, die an Endometritis, Scheidenkatarrh u. s. w- 
leiden, stellt sich ein reichlicher Ausfluss ein, der bisweilen 
so stark wird, dass er die Besorgniss der Kranken erregt; 
bisweilen dauert solcher Ausfluss, wenn auch in geringerem 
Grade, selbst noch nach der Krisis fort — Da derselbe 
durch den gesteigerten Blutzufluss zu den Geschlechtsorga¬ 
nen bedingt ist, so sind Während dieser Zeit Beizungen die 
8er Organe, das Einführen der Uterussonde und selbs des 
Scheidenspiegels zu vermeiden; auch verordnet man besser 
keine kalte Injectionen, wohl aber ist es rathsam den Pa¬ 
tientinnen warme Ausspülungen der Scheide nach jedem 
Bade anzurathen, um etwa eingedrungene Schlammtheile 
zu entfernen, welche bei längerem Verweilen die Schleim¬ 
haut reizen und lästiges Zucken bewirken könnten, auch 
könnten sie, wenn sie im Verlauf des Tages ausgeschieden 
werden, die Kranken erschrecken, indem letztere glauben 
könnten, dass sie an einem schwärzlichen Ausflusse leiden. 

Zu erwähnen ist noch, - dass scrophulöse Ausschläge sich 
oft nicht nur während der Krisis, sondern auch noch später 
verschlimmern und nicht selten erst gegen Schluss der Sai¬ 
son oder selbst erst nach beendigter Cur beruhigen sich die 
Kranken darüber, indem sie doch endlich wahrnehmen, dass 
der Ausschlag blasser und kleiner wird. 

Die beschriebenen Reactionserecbeinungen verschwinden 
häufig schon nach einer Woche oder früher und bei dem 
grössten Theil der Kranken macht sich eine Besserung be¬ 
merkbar. Die Körpertemperatur wird wieder normal, ebenso 
der Harn. Die rheumatischen Schmerzen lassen nach oder 
vergehen vollkommen, es stellt sich gesunder Schlaf, nicht 
selten mit reichlichem Schwein im Verlauf von 2—3 Tage, 
Appetit und ein Gefühl von Wohlbehagen ein: Hier kann 
man das Quantum des Schlammes je nach Umständen bis 
auf 50 Krüge, selten noch darüber, vergrössern. 

Viele sind der Meinung, dass die Scblammbädercur gleich 
der Mineralwassercur an eine bestimmte Frist gebunden 
sei. Dies ist nicht ganz richtig; für jeden Patienten giebt 
es eine individuelle Dauer der Cur, wenngleich in der Regel 
die Anzahl der Bäder für Erwachsene zwischen 40—50, für 
Kinder zwischen 10—30 zu variiren pflegt. Dasselbe lässt 
sich auch Uber Quantität des Schlammes und Temperatur 
der Bäder sagen. Bisweilen zeigt der Organismus selbst 
recht deutlich den Zeitpunkt an, wann die Bäder unter¬ 
brochen werden müssen. Es kommt, wenn aiich selten vor, 
dass Kranke, die die Bäder gerne nahmen und sich dabei 
immer wohler und wohler fühlten, plötzlich (meistens nicht 
vor dem 30. Bade) einen derartigen Widerwillen gegen die 
Bäder bekommen, 'dass sie nicht mehr im Stande sind die¬ 
selben fortzusetzen. In solchen Fällen ist es nicht rathsam 
auf einen Weitergebraucb zu bestehen. 

Ueberhaupt vertragen schwächliche und nervöse Frauen 
ein Bad vou mehr als 27° und von mehr als 20 Minuten 
Dauer sowie ein Schlammquantum von mehr als 30 Krü¬ 
gen schlecht. Wenn sie auch anfänglich höhere Temperatu¬ 
ren und grossere Schlammmengen vertragen, so darf man 
rieh dennoch nicht dazu verleiten lassen, stärkere Dosen 
anzuwenden, um nicht die Bäder plötzlich unterbrechen zu 
müssen. -Dagegen vertragen wohlgenährte Subjecte und 
Personen mit sog. apoplectischem Habitus, sowie ältere 
Leute und Kinder von 10—30 Jahren sehr gut die verschie¬ 
densten Bäder. Kranken der ersten zwei Kategorieen ist es 
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zweckmässig, kalte Umschläge auf den Kopf während des 
Bades anzurathen. 

Von grossem Nutzen sind in einigen Fällen Bäder mit gleich» 
zeitigen Abreibungen des Körpers mit warmem Schlamm, 
so besonders bei Rheumatismus, Ischias etc. AebnUch 
wirken mit Schlamm gefüllte Säcke, die über die kranken 
Extremitäten gezogen werden. Die Schmerzen hören mit* 
unter wie mit einem Schlage auf, wenn das kranke Glied 
in dem schlammgefüllten Sacke ruht; die Kranken fühlen 
oft bis zum nächsten ‘Tage eine wesentliche Erleichterung 
und erfreuen sich eines längst entbehrten Schlafes. Die 
Genesung tritt beim .Gebrauch der Schlammbäder auf ver¬ 
schiedene Weise ein und hängt vom Grade und Charakter 
der Krankheit ab. Bei verschiedenen Graden von Muskel¬ 
rheumatismus beginnt die Besserung nach dem8.—10.Bade; 
nachdem darauf bei dem 14.—18. Bade eine vorüber¬ 
gehende Verchlimmerung eingetreten, verschwinden die 
Krankheitserscheinungen rasch, mitunter noch vor dem 
30. Bade. Bei den mehr chronischen Fällen tritt die Ge¬ 
nesung wohl anf dieselbe Art ein — die Kranken verlassen 
Arensburg mit dem Gefühl 'vollkommener Gesundheit, hal¬ 
ten sich auch den Winter über leidlich,—doch kommen 
schon mit dem Beginn des Frühjahrs die Schmerzen wieder, 
wenn auch in geringerem Masse — und eine Wiederholung 
der Cor wird nötfaig. Eine alle auf Erfahrung gestützte 
Regel schreibt eine dreijährige Cur bei (kr Behandlung des 
Rheumatismus vor. Dies gilt übrigens vornehmlich für den 
Gelenkrheumatismus und den Rh. nodos., in welchen Fällen 
die Kranken nicht selten während des ersten Jahres keine 
besondere Erleichterung fühlen — ja bis in den December 
hinein; erst dann tritt rasch eine bedeutende Besserung ein. 
Im zweiten Curjabre schwindet oft die Krankheit voll¬ 
ständig. 

Sctophulöse Leiden bessern sich gewöhnlich schon gegen 
das Ende der ersten Saison. Die Drüsentumoren werden 
stets weicher, verkleinern sich, und oft verlässt der Kranke 
Arensburg .vollkommen befreit von seinem Leiden. 

■ Noch günstiger gestalten sich die Resultate der Schlamm¬ 
bäderbehandlung gewisser Frauenkrankheiten, namentlich 
sder chronischen Endometritis (uterl et colli) und der chroni¬ 
schen Para- und Perimetritis. Viele Mal haben wir beob¬ 
achtet, dass die exsudativen Geschwülste, die, wie aus den 
Krankengeschichten ersichtlich, Jahre lang ohne jegliche 
Besserung bestanden, während einer Saison gänzlich zurück¬ 
gingen. Die Kranken erholen sich äusserst rasch, nehmen 
zu, die nervöse Gereiztheit, die die Krankheit zu begleiten 
pflegt und meist durch die Anämie bedingt wird, schwindet 
bald bei dem regelmässigen Gebrauch der Bäder, die Kran¬ 
ken genesen vollkommen. — Diesen günstigen Resultaten 
verdanken die Schlammbäder vielleicht den Ruf, so überaus 
wirksam zu sein in Fällen von Sterilität überhaupt. Sie 
sind es auch, die den Arensburger Schlammbädern das nicht 
verdiente Renommöe verschafft, dass sie mit gleichem 
Nutzen gegen wahre Neubildungen angewandt werden 
können. So weit ich mich habe überzeugen können, pflegen 
solche Geschwülste beim Gebrauch der Schlammbäder nicht 
nur nicht zurückzugehen, sondern an Grösse zuzunehmen. 

Nun kommen aber solche Kranke, angeregt durch die 
Erzählungen der in Arensburg Geheilten, in Arensburg an, 
mitunter selbst auf Anrathen der Aerzte. Solchen Patien¬ 


tinnen könnte freilich der Aufenthalt in Aronsburg, iro ge¬ 
sunden Meeresklima, bei gesunder Kost und regelmässigen 
Spaziergängen am Strande von wesentlichem Nutzen sein— 
und empfehlen wir stets in solchen Fällen diese allgemeinen 
hygieinischeo Massregeln — aber die Kranken sind mit 
diesem Verfahren sehr unzufrieden, da sie speciell der 
Schlammbäder wegen nach Arensburg gekommen, .ver¬ 
langen, dass man sie Schlammbäder brauchen lässt, sehen 
in der Ablehnung ihrer Forderung einen Beweis für die 
Unheilbarkeit ihrer Krankheit oder suchen es anders zu 
erküret), kurz verlieren den Math... Daher wäre es besser, 
derartige Kranke gar nicht nach Arensburg zu schicken. 

Indem wir uns hier auf die Beschreibung der Art und, 
Weise der Wirkung der Schlammbäder beschränken, gehen 
wir nicht näher auf die Krankheitszustände ein, die eine 
Behandlung mit Schlammbädern erheischen, und wollen 
nur die betreffenden Krankheiten kurz aufzählen. Hierher 
gehören: Anämie, Rhacbitis 1 ), Krankheiten des peripheren 
Nervensystems, Ischias, Migraine, Darmcatarrh, Blasen- 
catarrh, Ausschläge, Ulcera, Eiterungen in Folge von Caries, 
Rheumatismus, Scrophulosis, chronische Cfitarrhe der Ge¬ 
schlechtsorgane und Exsudationsgeschwülste. Einige Auto¬ 
rat geben an, dass selbst Scorbut, Rückenmarkserweichung 
und Amaurosis durch die Bäder geheilt worden — wir 
haben solche günstige Guren nicht beobachtet. Bei Krank¬ 
heiten des Gehirns (Gehirnerweichung), bei Bluthusten in 
Folge von Texturerkrankungen der Lungen, sowie bei ma¬ 
lignen Geschwülsten sind die Schlammbäder contraindicirt. 


Kleinere Mittheilungen. 


Eine Drillingsgeburt. 

Da die Drillingsgeburten zu den Seltenheiten in der ge¬ 
burtshilflichen Praxis gehören, so bin ich so frei einen Fall 
dieser Art mit pathologischem Verlauf, bei dem ich eben 
operative Hilfe geleistet, mitzutheilen; umsomehr, da die 
Entbindung erst durch Kunsthilfe zu Stande gebracht wer¬ 
den konnte. 

Anna Tichonowa, kräftig gebaute Frau eines Lampen¬ 
putzers des Wolkow’schen Armenasyls, 33 Jahre alt, aus 
dem Twerschen Gouvernement gebürtig, doch schon seit 
15 Jahren in St Petersburg ansässig und seit 14 Jahren 
hier verheirathet, bekam im 15. ‘Lebensjahre ihre erste 
Menstruation, die auch immer regelmässig verlief und nur 
durch Schwangerschaften, Wochenbett und Säugen unter¬ 
brochen wurde. Sie batte in dev 14jährigen Ehe bereits 
7 Geburten durchgemacht, wobei die 6. eine Zwillingsgeburt 
war. Sämmtliche Geburten waren rechtzeitig und normal, 
ebenso erfreute sie sich gesunder Schwangerschaften sowie 
normaler Wochenbetten. Anders ging es mit der letzten, 
der 8. Schwangerschaft Schon in den ersten Monaten 
wurde Pat. durch die Sehwangerschaftsbeschwerden ausser- 
gewöhnlich belästigt, wobei sich Mattigkeit in den Gliedern, 
Oedem in den unteren Extremitäten einstellten und im 
5. Monate sogar ein mässiger Krampfanfäll mit anscheinend 
eklamptischem Charakter auftrat. Der Unterleib nahm 
rasch ganz ausserordentliche Dimensionen an, wobei daa 
Oedem bald auch die Oberschenkel ergriff und in den letz¬ 
ten Sehwangerschaftswochen sich auch auf die Schamlippen 

*) In Arensbnrg ist ein bemerkensweriher Fall von Heilung vea 
BhaChitis bekannt. Bin Ojlätiger Knabe, Peter Gnu, dessen Beine 
in Form eines X gekrümmt waren, wurde nach einer 3jährigen Cor 
vollkommen hergestellt. Die Krankengeschichte wurde mir von 
Dr. Klan — einem sehr gewissenhaften Arzte — mitgetheilt. 
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aasbreitete, so dass Pal in den lotsten Monaten kaum im 
Stande war sich von der Stelle za rfthren, dabei hoch von 
ausserordentlich vehementen Kursbewegungen .gepeinigt 
wurde. Den 28. Januar Abends stellten sich die ersten 
Wehen ein, die bald recht stürmisch wurden, so dass den 
29. Januar um 9 Uhr Morgens unter Beistand einer un¬ 
geschälten Hebamme ein ausgetragenes, circa 6 Vs russische 
Pfund wiegendes, lebendes, leicht asphyktisches Mägdlein 
in der Steisslage spontan geboren wurde. Nach kurzer 
Buhe stellten sich heftige Wehen ein, die, auf Rath der 
hilfeleistenden Person, von der Kreissenden so energisch 
unterstützt wurden, dass dieselbe naeh einer stundenlangen, 
vergeblichen Geburtsarbeit kraftlos zusammensank. Die 
nun hinzugerufene approbirte Hebamme konnte keinen vor¬ 
liegenden Theil erreichen und sandte sofort nach einem 
Geburtshelfer, da sie eine Querlage befürchtete. Ich er¬ 
reichte die Kreissende um 1 Vs Uhr Mittags,- also gegen 
5 Stunden nach der Geburt des ersten Kindes, und fand 
folgenden Status praesens vor. 

Pal ist vollkommen erschöpft, kalter Schweiss bedeckt 
Stirn und Glieder, der Puls ist beschleunigt und klein, die 
Extremitäten kühl; ausserordentlich entwickeltes Oedem 
' der unteren Extremitäten, besonders aber der grossen 
Schamlippen, die den Umfang einer mässigen Wassermelone 
erreicht haben. Der Unterleib ist enorm ausgedehnt, hatte 
eine unregelmässige Form. Durch Hydramnios war der 
Foetalherzschlag schwer zu constatiren, doch konnte bei 
Palpation deutlich Kindsbewegung wahrgenommen werden. 
Bei der inneren Untersuchung fand sich ein außerordent¬ 
lich geräumiges Becken vor, doch konnte der vorliegende 
Theil erst nach Einführung der halben Hand erreicht wer¬ 
den. Es präsentirte sich erst hoch beim Beckeneingang 
die scblaffgespannte Blase, die in der Mitte eine eigenthüm- 
liche Einkerbung hatte. Durch die Blase liess sich nach 
der rechten Seite hin ein mit der Stirn vorliegender Kopf 
erkennen, der mit dem Gesichte zwar nach vorn, doch auch 
mehr nach rechts gewandt war; wobei mehr nach links, 
also gegen das Hinterhaupt des vorliegenden Kopfes, ein 
kleiner — Ellbogen oder Knie — sehr beweglicher Theil 
vorlag. — Aus diesen Verhältnissen schloss ich, dam wir es 
hier mit eiper Missbildung oder mit dem vorliegenden 
Theile eines dritten Kindes zu thun hatten, umsomehr als 
die Form des Unterleibes theilweise für zwei noch im Uterus 
vorhandene Früchte sprach, wenn auch andererseits diese 
Form durch stark entwickelte ftlutterkuchen bedingt wer¬ 
den konnte. Da der bedenkliche Zustand der Kreissenden 
jede Zögerung contraiudicirte, so ging ich mit der ein- 
geführten Hand weiter hinauf, sprengte die Blase ent¬ 
sprechend dem kleinen Kindstheile, worauf in grossen 
Massen Fruchtwasser abfloss und der linke Arm des mit 
dem Rücken nach vorne gewandten Foetus mir in die Hand 
glitt. Sofort vollzog ich ohne Schwierigkeit mit der rech¬ 
ten Hand die Wendung auf den rechten Fuß, doch stellte 
sich der Extraction, als der Fuss kaum die Scbamspalto 
passirt hatte, bald ein Hinderniss entgegen. Indem ich den 
hinabgeleiteten Fass leicht mit der rechten Hand fixirte, 
führte ich die linke bis zum Beckeneingang hinauf, um mich 
vou der Ursache der verzögerten Extraction zu überzeugen, 
wobei ich gewahrte, dass der obenerwähnte, in der Stirn- 
lage stehende Kopf noch in der Blase, dennoch dem nach¬ 
folgenden Kopfe des gewendeten Kindes hemmend im Wege 
stand. Bei einem mässigen auf den hindernden Kopf aus- 
geübten Druck wich derselbe bei dem reichlichen Frucht¬ 
wasser bald zurück, ohne dass dabei die Blase verletzt 
Wurde, and nun gelang die Extraction des Kindes ohne 
Schwierigkeit Es wurde ein leicht asphyktisches und bald 
belebtes Mägdlein ziemlich rasch entwickelt. Bei der 
neuerdings vorgenommenen Exploration fand sich eine 
stramm gefüllte Blase, in der kleine Theile.Vorlagen. Die 
Eihäute waren so derb, dass ich. um die Blase zu sprengen, 
hoch hinaufgehen musste. Jetzt ergab sich, dass der dritte 1 
Poetns während der Extraction des zweiten ebenfalls eine 


Querlage angenommen hatte und zwar mit dem Bauche 
nach vorn und dem Kopfe nach rechts, wobei beim Blasen¬ 
sprunge mir der rechte Arm in die Hand glitt, doch gelang 
es mir bei dem reichlichen Fruchtwasser leicht den linken 
Fuss zu erreichen und die Wendnng zu vollziehen, worauf 
die Axendrehung und die^ vollständige Extraction ohne alle 
^Schwierigkeiten gelangen und <jas nur leicht aspbyktische 
dritte Mägdlein rasch entwickelt wurde. Alle drei Kinder 
zeigten durch recht energisches Schreien ihre vollkommene. 
Lebensfähigkeit an.. Der Uterus erschlaffte nach Extraction 
des dritten {(indes bedeutend, ungeachtet die Hand der 
Hebamme bei der Operation dem Muttergrunde folgte, so 
dass eine mässige Metrorrhagia externa and interna zu 
Stande kam, die aber bald durch recht energisch aus¬ 
geführten Credö’schen Handgriff, indem die riesigen Pla- 
centaftnassen sich entwickelten, gestillt wurde. Zuerst 
wurde die Place ata des ersten Kindes getrennt ausgestossen, 
dann folgten die beiden leichtyeriötheten Nachgeburten der 
künstlich entwickelten Kinder. Jedenfalls hatte jeder Foe¬ 
tus seine eigene Placenta, seinen besonderen, aus allen 
Häuteu bestehenden Fruchtsack, wobei die Insertiou der 
Nabelschnur bei allen drei Mutterkuchen eine centrale war. 
Die Wandungen der Fruchtsäcke zefthneten sich durch be¬ 
sondere Derbheit ans. Nicht nur die Mutterkuchen der 
beiden letztgeborenen Kinder waren leicht verlöthet, son¬ 
dern diese Verlöthung betraf auch die beiden Fruchtsäicke, 
so dass dieselben bis an den Scheitel aneinander geheftet 
waren, wodurch auch die bei der Exploration auffallende 
Gestalt der Blase bedingt war. — Uebrigens war diese Ver¬ 
klebung so locker, dass sie leicht mit dem Finger getrennt 
werdea konnte. Nach Entfernung der Nachgeburten stellt» 
sich wieder Atonie der Gebärmutter ein, — die Wandungen 
erschlafften; doch gelang es, nach kräftigem M&ssiren und 
Verabreichung einer Scrupeldosis Mutterkorn eine dauernde 
Contraction hervorzubringen. Die Kräfte der erschöpften 
Kreißenden hoben sieb fasch, »nachdem sie durch einen 
tüchtigen Schluck Portwein und warme Milch erquickt 
wurde. Die künstliche Entwickeping der beiden letzten 
Kinder bis zur Expuision der Nachgeburten dauerte ein» 
Stunde. —■ Die «raten Tage des Wochenbetts verlaufen bis 
jetzt ausserordentlich glücklich, denn schon am 2. Tage 
schwand das Oedem der Genitalien, auch war die Geschwulst 
der unteren Extremitäten isst um die Hälfte abgef&lien. — 
In dieftem Falle hat das reichlich vorhandene Fruchtwasser 
alle operativen Eingriffe überaus erleichtert, so dass die¬ 
selben für Mutter, Kinder auf die seboneodste Weise aus- 
geführt werden konnten. —- Der Zustand der Drillinge ist 
trotz mangelhafter Pflege bis jetzt ein höchst befriedi¬ 
gender. F. Weber. 


— Die von Dr. Bubnow in 1 dieser Wochenschrift 
a. c. beschriebene maulbeerartige Contraction des Herzens 
kommt durchaus nicht ausschliesslich der Adonis vernalis 
zu. Ich habe dieselbe wiederholt gesehen an jungen Kanin¬ 
chen, die durch ChlsrofeuK vergiftet waren, wenn die Reflex¬ 
erregbarkeit der Cornea scheinbar verschwunden und dann 
dos Herz biosgelegt wurde. J. B. Berkart. 

London, 20. (8.) Februar 1879. 


Referat* 

J. Weiss (Budapest) Die Anwendung des Pilocarpinom 
muriaticam im Kiadesalter. (Peat. med^ehir. Prene & 2). 

Die bisher nur wenig geprüfte Anwendung des Pilocarpin bei Klir- 
dern ist in dem Pester Kinderhospital vom Verf. in 14 Fällen von Hj- 
drops bei Nephritis nach Scharlach versucht worden. Verf. benutzte 
dazu bei Kindern unter 4 Jahren eine 1 %ige, bei älteren 2 %\ge 
Lösung und setzte bei zu befürchtendem Collapsd—5 Tropfen Aether 
hinzu. Nach 3—5 Minuten trat gewöhnlich schon Scnweiss ein, 
der t € /*—15 Stunden dauerte und von vermehrter Secretion der Nasen« 
und Thränendrttsen begleitet wurde, die Speichelseeretion dabei 
iiiässig vermehrt und der Pols c. */* Stunde lang beschleunigt. Pupil- 
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larverengerung wurde 8 Mal wahrgenommen, Harndrang 9 Mal, 
Erbrechen 3 Mal, fast immer jedoch nachher starker Hustenreiz. — 
Verf. resumirt seine Resultate folgendennassen: 

1) Die Pilocarpin erwies sich als ein sehr gut brauchbares Mittel 
bei Kindern, die an Nephritis nach Scarlatina leiden. 

2) Bei Kindern möge dieses Mittel im Beginn in kleinen Dosen, die 
man nach Erfordernd steigert, gebraucht werden. 

3) Die Anwendung des P.' bewirkt so reichlichen und so lange¬ 
dauernden Schweiss, wie man einen solchen mit anderen schweiß¬ 
treibenden Mitteln kaum erzielen kann; die Wirkung ist rasch und 
sicher. 

4) Mit Hydrops combinirte ausgebreitete Brpnchitis, die bei Kin¬ 
dern Schwerathmigkeit, ia selbst manchmal Erstickung hervorruft, 
schwindet kurze Zeit nach Anwendung dieses Mittels.« ’ P. 

Medicinischer Bericht des Kaiserlichen St. Petersburg’er 
Findelbauses für das Jahr 1877. (MeAnqHHcnift onen 
Hxne p&Topcaaro C.-HeTepÖyprcKaxo BocmTaTeiBHaro flona 
sä 1877 roÄi>)« * 

Die Zahl sämmtlicher Pfleglinge des Findelhauses in allen seinen 
Abtheilungen betrug am 1. Januar 1877 25,415 zu denen im Laufe 
des Jahres 7816 S&uglinge hinzukamen. Von allen diesen starben 
5592 und schieden aus anderen Gründen aus* 1231. 

In der Abtheilung für Brustkinder (rpyflHoe orjifhieme) befanden 
sich am 1. Januar 1877 860 r.nd wurden während des Jahres 7794 
neu aufgenommen (täglich durchschnittlich 21 Säuglinge). In den 
letzten 10 Jahren ist die jährliche Aufnahmezahl beständig gewachsen 
(1868 — 6624 Kinder). Unter den Neuauigenommenen befanden 
sich 7389 uneheliche und 383 eheliche Kinder. Von den 537 auf¬ 
genommenen Frühgeborenen starben 284. Die tägliche Durch¬ 
schnittszahl der im Findelh&use verpflegten Säuglinge betrug 865. 
— Zu temporären Ammen (BpeMemnifl), die nach kurzem Aufent¬ 
halt im Findelhause mit einem Säugling versehen in’s Dorf expedirt 
wurden, meldeten sich 5756, zu' halbjährigen'Ammen 2588.-- Es 
waren also im Jahre 1877 550 Ammen mehr als Säuglinge vorhanden 
(1876 — 554 weniger, 1875 — 1228 weniger als Säuglinge). In den 
Monaten Juni und August war ein beständiger Ueberfluss, im April 
und October dagegen ein grosser Mangel an Ammen, so dass im April 
auf 77, im October auf 182 Ammen je 2 Säuglinge kamen. 

Es erkrankten während ihres Aufenthaltes im Findelhause 5983 
Kinder, von denen 17 % starben. Unter deu Todten waren 75 % im 
im Alter von 2 Wochen bis 4 Monaten. Die häufigste Todesursache 
war Catarrh intest, acut, et ckyron. (24 %), Pneumonia cat. (22 %), 
Atelectasis congen. (12 %). Unter den gestorbenen Frühgeborenen 
war in 72 % Lungenaffection die Todesursache. 

An Augenkrankheiten litten 492 Kinder (7,6 %), von denen schon 
70 % krank aufgenommen wurden (Blennorrhpea 82 %), 9,2 % verlo¬ 
ren einen Theil ihresSehvermögens (Maculae corn., Leucoma.Staphy- 
loma), unter.denen nur 13 (2,8 % ) völlig blind wurden. Bei tiefen, 
namentlich pheripheren Hornhautgeschwüren, Irisvorfällen etc. war 
Eserin, sulf. mit dem größten Vortheil angewandt worden. 

Im Ganzen wurden 21,437 Personen geimpft, darunter 7436 direct 
mit Kalbslymphe (259 Neugeborene der Anstalt und 6631 Kindlr und 
447 Erwachsene ambulatorisch). Ausserdem wurden noch 3241 Ca- 
pillarröhrchen mit Lymphe von der Anstalt verkauft und versandt. 

In die Gouvernementskreise (ospyrn) wurden 6258 Kinder aus dem 
Findelhause mit Ammen geschickt; die meisten Kinder waren im 
Alter von l 4 /» Monaten. 28 % aller in die Dörfer geschickten Brust¬ 
kinder waren vorher im Lazareth gewesen. Die allgemeine Letali¬ 
tätsziffer sämmtlicher Pfleglinge aller Alterskiaßen in dep Kreisen 
beträgt 13,4 %, die der Brustkinder dagegen allein 41,9 %\ — Unter 
allen Todesfällen zusammen Dtlden die Brustkinder unter einem Jahre 
«8,8 %. D. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Albert Kölliker: Entwickelungsgeschichte des Menschen 
und der höheren Thiere. Zweite Auflage. Leipzig 1876 
u. 79. Wilh. Engelmann. 

Bei diesem Werk, dessen erste Auflage 1861 erschien und dessen 
Verfasser durch seine Schriften sich unvergängliche Lorbeeren er¬ 
worben hat, kann es sich nicht mehr darum handeln, ob und in 
welchem Masse daßelbe für Anatomen, Physiologen, Aerzte und 
Studirende brauchbar und empfehlenswerth ist, es kommt nur die 
Frage in Betracht, wodurch sich diese zweite Auflage von der ersten 
unterscheidet und in welchem Grade das schon rühmlich bekannte 
Buch jetzt noch gewonnen hat. 

Was zunächst das Aeussere anlangt, so besitzt die erste Auflage 
468 Seiten, die 2. ist dagegen auf 1033 S. angewachsen. An Abbil¬ 
dungen weist die erste Auflage 225 Holzschnitte, die zweite deren 
606 auf. Dem entsprechend hat der Verf. dieses Mal einen ganz 
anderen Zweck verfolgt. 1861 war es sein Hauptbestreben, seinen 
Zuhörern einen Leitfäden an die Hand zu geben, der zum Theil nach 
den Arbeiten Anderer abgefaßt worden war; die jetzt vorliegende 
Auflage erscheint dagegen durchweg als eine Frucht eigener Unter¬ 
suchungen und als ein ganz neues Werk. Dasselbe ist in 2 Abschnit¬ 


ten publicirt worden. Die erste Hälfte, welche die al’gern eine Ent¬ 
wickelung der Leibesform und der Eihüllen behandelt, wurde schon 
1876 ausgegeben. In derselben begegnet man im Vergleich zu früher 
in viel höhetm Grade zusammenhängenden eigenen Erfahrungen des 
Verfaßers über die erste Entwickelung der Wirbelthiere und findet 
seinen Standpunkt im Allgemeinen recht genau präcisirt. Mit Bezug 
auf die Grundfragen der Entwickelungsgeschichte legt er das Haupt¬ 
gewicht datauf, «dass die Entwickelung aller Einzelwesen aus sich 
zu begreifen und gesetzmässig abzuleiten ist und dass die Stammes¬ 
geschichte erst dann eine Erklärung für die Ortogonie abgeben kann, 
wenn sie selbst einmal begriffen und [erkannt sein wird.» Die in 
neuester Zeit von Götte geltend gemachte Ansicht, daß das Ei eine 
leblose unorganisirte Masse sei, wird mit schlagenden Gründen be¬ 
kämpft. Auch gegen die Uebertragung der H ä c k e 1 ’schen Gasträa- 
theorie auf Säugethiere und Vögel etc. erklärt sich Kölliker ener¬ 
gisch. Die Bedeutung der einzelnen Keimblätter wird dahin erläu¬ 
tert, dass sie keine histialogisch-physioloyische. sondern eine 
morphologische ist. «Das Epithelial- nnd Epidermisgewebe ent¬ 
steht aus dem äußern, dem mittlern und dem innern Keimblatte, 
wobei freilich die beiden erstem eine vorwiegende Rolle spielen.» 
(S. 389). Zur Erzeugung des Muskelgewebes ist außer dem mittlern 
Keimblatt auch das Ectoderma befähigt. An der Bildung des Ner¬ 
vensystems betheiligen sich Ectoderma und Mesoderma und selbst 
Bindesubstanzen stammen, abgesehen von den Elementen des 
mittlern Keimblatts, möglicherweise auch von der Medullarplatte. 
(Diese jetzt in einem Handbuch mit gesperrter Schrift hervorgehobe¬ 
nen Resultate werden nicht verfehlen,die gebührende Aufmerksamkeit 
deijenigen Pathologen auf sich zu ziehen, die bisher von dem 
Schwarme ihrer Jünger dafür gepriesen worden sind, dass sie sich 
der nicht schwierigen Aufgabe unterzogen, die für unumstößlich 
| gehaltene Lehre von der conservativen Natur der 3 Keimblätter 
auf die pathologische Histologie zu übertragen. Ref.)- — Daß 
Kölliker der Darwin-HäckeUschen Phylogonie keine Geltung 
einzuräumen vermag, wurde schon erwähnt; es soll noch hinzugefügt 
werden, daß er sowohl die His’sche Auffassung von den mecha¬ 
nischen Bedingungen der Embryonalentwickelung, als auch die 
Götte'sehe Lehre von den Formveränderungen durch Massenver¬ 
schiebung verwirft. Letztem Autoren gegenüber sucht K. den 
gewiß berechtigten Satz zu begründen, daß das Wachsthum von 
Organismen in erster Linie und wesentlich aus dem Wachsthum ihrer 
Formtheilchen abgeleitet werden muß. 

In dem 2. Hauptabschnitt des Werkes, welches eben erst heraus¬ 
gegeben worden ist, ist die Entwickelung der einzelnen Organe und 
und Systeme enthalten. Sämmtlicjie Kapitel haben wesentliche Be¬ 
reicherungen erfahren, nicht nur durch die sorgfältige Berücksichti¬ 
gung der neuesten Literatur, sondern auch durch eingehende fast 
I jede Frage berührende Forschungen des Verfaßen. Ueberall tritt 
! es hervor, daß derselbe bestrebt gewesen ist selbst zu prüfen, bevor 
er sich über einen streitigen Punkt oder über neue Mittheilungen 
Anderer äusserte. Besonders eingehend sind die Sinnesorgane be¬ 
handelt. Wir unterlaßen daher nicht, Ophthalmologen und Otiatriker 
auf die betreffenden Abschnitte über die Entwickeluflg des Auges 
und des Gehörorgans zu verweisen. Darum sollen aber nicht weniger 
auch alle anderen Aerzte und besonders die Studirenden der Medicin 
auf das vorzügliche und von der Verlagshandlung in splendidster 
Weise ausgestattete Werk hiermit nochmals aufmerksam gemacht 
werden. ß. 

Rafael Coön (Wien): Die asiatische Pest, ihre Ent¬ 
stehung, Verhütung lind die Mittel zur Bekämpfung 
derselben. II. Auflage. Wien, Pest, Leipzig 1879. A. Hart- 
leben's Verlag, kl. 8?, 48 S. 

Nach einigen historischen Daten über die Pest beleuchtet Verf« 
zunächst die Frage von ihrer Entstehung auf Grundlage der gang¬ 
barsten Hypothesen und kommt hierbei zu dem Schlüsse, daß die 
Pest nur durch ein fixes Contagium, welches dem erkrankten Kör¬ 
per, den Auswurfstoffen, den Kleidern etc. anhaftet, auf ein ande¬ 
res, bisher gesundes Individuum übertragen wird — also eine rein 
contagiöse und nicht etwa*wie [die Cholera, eine miasmatisch- 
• contagiöse Krankheit ist. Sodann werden ausführlicher die Sym¬ 
ptome, Stadien nnd der Verlauf der Seuche besprochen, ebenso die* 
sanitären Maßregeln, die zur Verhütung dieser im höchsten Grade 
ansteckenden Krankheit dienen, sowie die Mittel angegeben, welche 
bisher zur Bekämpfung derselben angewendet wurden. In dem 
Capitel, welches den allgemeinen prophylaktischen Massregeln zur 
Abwehr der Pest gewidmet ist, spricht sich Verf. für eine strenge 
Isolinmg des Pestnerdes von der Anssenwelt durch Errichtung von 
Quarantainen and Ziehung von Cordons als das alleinige nnd einzige 
Radicalmittel, um die Verschleppung der Pest zu verhindern, ans. 
Sollte wider Erwarten trotz der ergriffenen Massregeln eine Ver¬ 
schleppung der nur in elenden nnd unwirthlichen Stätten heimischen 
Seuche in die cultivirten Gegenden Europa's \stattfinden, so könne 
man zuversichtlich hoffen, daß diese in den letzteren nie jenen dele¬ 
tären Charakter annehmen wird, wie dies in anderen Gegenden 
und Zeitaltern der Fall gewesen. Gehe ja doch ans den Beschrei¬ 
bungen der Schriftsteller über die Pestepidemieen in Europa schon 
die beruhigende Thatsache hervor, daß selbst in jenen Zeiten, in 
welchen die Gesundheitspflege nicht im Entferntesten auf unserer, 
heutigen Stufe stand, sowohl die Häufigkeit wie die Heftigkeit der" 
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Erkrankungen in Europa lange nicht in der Art vorkamen wie, im 
Heimathlande der Pest. Damit will Verf. nur historische Thatsachen 
constatiren, — nicht etwa einen schalen Trost für geängstigte Gemü- 
ther darbringen. 

Die kleine, für weitere Kreise bestimmte und daher populär ge« 
haltene Broschüre zeichnet sich durch klare, gedrängt kurze und 
doch ziemlich erschöpfende Darstellung ‘aus und können wir sie 
Allen, welche sich über Wesen, Prophylaxe und Therapie der 
Pest informiren wollen, bestens empfehlen. Druck und Ausstattung 
lassen nichts zu wünschen übrig. Bf. 

Russische medicinische Literatur. 

M 38. Medlxinski Westnik. J« 8. 

Inhalt: a. J. Godnew: Mittheilung aus der Hospitalklinik 
des Prof. Ssub otin (Kasan). 

b. W. Bechterew: Ueber die thermischen Veränderungen bei 
Geisteskranken (Fortsetzung). 

c. Tauber: In Veranlassung d. Entwickelung der Dysenterie 
in d. Hospitälern d. Donau-Armee. (Forts.) . 

d. Sitzung8protocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
v. 21. Nov. 1878. 

1. Wywodzew: Eine neue Vorrichtung||zum Transport Ver¬ 
wundeter. . 

29. A. E af a lowits c h: Drei Artikel über die Pest (Tdh ct&tbh 
o Hynan»). Odessa 1879. (Abdruck der im Journal d. Mini¬ 
steriums des Innern bereits im Jahre 1846 erschienenen Arti¬ 
kel) 51 S. 

J4 30. W. Beitz: Anleitung zum Studium der Krankheiten des 
Kindesalters (Bee^eme n isyuemm 6orfc8Heft rfTCK&ro 
B 03 pacTa).St. Petersb. 1879. 249. S. 

An die Redaction eingesandte BDeher und Druck¬ 
schriften. 

— Enciclopedia mödico - farmaceütica M 10. 

— Rathgeber in Kinderkrankheiten. Populär gefasste u. 
alphabetisch geordnete Abhandlung über alle im Kindesalter vor¬ 
kommenden Krankheiten und üblen Zufälle. Mit einem kurzen Be¬ 
richte über die Anatomie des Menschen. Von Dr. J. Löwy, 
Kinderarzt in Währing bei Wien. Wien Pest, Leipzig. 1879. A. 
Hartleben’s Verlag. 10 Lieferungen mit 50 Illustrationen. 

— Weissenburg, seine Heilanzeigen und seine*Cur- 
mittel, zugleich ein Führer für den Kurgast von Dr. H. Schny- 
4er, d. z. Kurarzt i. Weissenburg. Luzern 1879. II. Auflage 61 S. 

— Untersuchungen aus dem physiologischen Insti¬ 
tute der Uni v. Heidelberg. Herausgegeben von Dr. W. Kühne, 
o. ö. Prof. d. Physiologie u. Director des physiol. Instituts. Bd. II, 
Heft 3. Heidelberg, 1878. Carl Winter’s Universitätsbuchhandl. 
384 S. 

Erwiderung 

auf die Recension meiner kleinen Brochtire über die Pest. 

Der geehrte Herr Recensent «H.» scheint mein Schlusswort ganz 
übersehen zu haben. Ich bat, die Arbeit event. nicht mit einem 
«billigen Ueber die Schulter sehen» zu widerlegen, sondern mit 
wissenschaftlichen Gründen. 

Weder hab’ ich Zeit noch Lust auf eine Polemik einzugehen, aber 
ich kann doch nicht umhin, dem geehrten Eecensenten etwas eut- 
gegenzuhalten. Herr H. stellt sich zu meiner kleinen Arbeit ganz 
freundlich, «wünscht ihr die beste Aufnahme» und redet «der Ver¬ 
breitung im weiteren Kreise« das Wort. Dafür bin ich ihm dankbar, 
denn dadurch könnte Mancher von der Nothwendigkeit der Quaran- 
taine-Massregeln überzeugt werden, der durch einige in’s Publikum 
gestreute Zweifel an dieser Nothwendigkeit gegen sie gewesen ist. 

Aber — ein «billiges Ueber die Schultern sehen» muss ich doch das 
Verfahren des Herrn Eecensenten H. nennen, wenn er ohne wissen¬ 
schaftliche Begründung folgendes s^gt: «Er (Dr. M.) bemerkt ganz 
richtig, dass die Ausdrücke der Autoren Xo:u.ö; und pestis nur 
«Massensterben» bedeuten. Homer braucht vöso; und Xoipö; im 
allg. Sinne von Krankheit, Seuche. Wenn Verf. trotzdem (! ? M.) 
die vor der Justinianischen Pest aufgetretenen Epidemieen ohne 
Weiteres (! ? M.) für Pestepidemieen hält so ist dieses eine durch¬ 
aus willkürliche (so? M.) Annahme, da bekanntlich (so? M.) die Pest 
des Justinian die erste ist, die mit genügender Genauigkeit beschrie¬ 
ben ist, um in ihr die levantinische Pest zu erkennen. Dagegen ist 
die Pest des Thucydides entschieden (? ! M.) keine Beulenpest ge¬ 
wesen (Hirsch, Häser, Hecker). 

Das heisst also — ich glaube der Schluss ist richtig — Dr. M. 
schliesst unlogisch (i trotzdem ), unmotivirt (oÄne Weiteres), nimmt 
keine Bücksicht auf bekannte Tliatsachen (durchaus willkürlich — 
bekanntlich) und verwirft allgemein Anerkanntes (entschieden keine 
Beulenpest). — 

Nun — wollen wir sehen. 

Die Pest des Orosius herrschte c. 125 vor Chr. (Es ist ein Druck¬ 
fehler bei Häser, der sie c. 125 nach Chr. gewesen sein lässt. Ver¬ 
gleiche Hirsch, Kircher, kann ja auch nicht anders seiu, denn 
die Aerzte Dioskorides und Posidonius, welche zurZeit der 
Geburt Chr. in Alexandrien lebten, nahmen Bezug auf sie). 


Nun — die Pest des Orosius herrschte c. 125 vor Christo. Die 
Justinianische Pest trat c. 542 nach Chr., also c. 650 Jahr nach 
der Pest des 0 r o s i u s auf. 

Ueber diese Pest haben wir Nachrichten von R u f u s aus Ephesus, 
der in seinen Bemerkungen über den Bubo folgendes sagt, von dem 
man wünschen könnte, dass es jetzt allgemein bekannt werden 
möchte, — dann bekämen wir weniger Naum Prokofjews in verschie¬ 
densten Auflagen! 

R u f u s sagt: «Derjenige Bubo, welcher aus zufälligen Ursachen 
in der Gegend des Halses, der Axeln und Schenkel bemerkbar sich 
erhebt, verläuft mit und ohne Fieber. Nothwendig ist das zum Bubo 
sich gesellende Fieber mit Frost verbunden. Und wenn nichts Ande¬ 
res im Spiele ist, so löst er sich leicht ohne Gefahr. Ueber diesen Bubo 
sagt Demokritus, dass er durch Auflegung von Blei mit Phöni- 
kion entweder ganz seinen entzündlichen Charakter verliere oder 
sich doch verbesseren. Dagegen sind die sogenannten Pestbubonen 
— Xotfj-otöst; yoXoöatvo» {äooßwve; — im höchsten Grade lebensgefähr¬ 
lich und rasch verlaufend. Sie entstehen vorzüglich in der Gegend 
von Lybien, Aegypten und Syrien.Ihrer erwähnt Dionysius der 
Bucklige. Hiervon erzählen Dioskorides und Posidonius 
sehr viel in der Schrift über die zu ihrer Zeit in Lybien herrschende 
Pest. Sie sagten aber, dass sich zu derselbigen hitziges Fieber, 
Schmerz und Aufregung des ganzen Körpers, Geistesverwirrung und 
Ausbruch grosser und nicht in Eiterung übergehender Bubonen hin¬ 
zugesellt, nicht blos an den gewöhnlichen Stellen, sondern auch iu 
den Kniekehlen und in der Armbeuge, obgleich an diesen Stellen 
sonst niemals solche Entzündungs-Geschwülste vorkämen. Jeden¬ 
falls möchte das bubonenartige Leiden des Hippocrates auf die 
in Rede stehende Diathese hindeuten (dazu mache ich das N.B. Hip¬ 
pocrates II (d. grosse) lebte um 460—370 vor Christo und die Attische 
Pest war 430 vor Chr. ausgebrochen, da ist es doch wohl mindestens 
möglich , dass Hippocrates die Pest jener Zeit beschreibt, die 
aber in Athen schwerlich unter andern Erscheinungen aufgetreten 
sein wird als in Kleinasien!).... 

Die Kenntniss dieses ganzen Gegenstandes, setzt R u f u s fort, 
aber ist nützlich, damit wir den gewöhnlichen Bubo als einen durch¬ 
aus ungefährlichen behandeln, den pestartigen aber mit grösserer 
Umsicht und Sorgfalt. — So weit R u f n s aus Class. anct. e vatica- 
nis codicibus editorum. Rom. 1831. T. IV, Cap. VII, p. 11. — und 
zwar in H ä s e r ! 

Nun so sprach man über 500 Jahr vor der Justinianischen Pest. 

Darnach ist doch die Pest des Justinian gewiss nicht bekanntlich! 
die erste!, die mit genügender Genauigkeit beschrieben, um in ihr 
die levantinische Pest zu erkennen. Das spricht ja auch Hirsch 
nicht einmal aus. Sollte wohl heissen: •die erste in Europa » — 
dafür hält sie H i rsch. Aber - das letzte Wort dabei zu sprechen 
wäre hoch Reiferen, kritischen Studien tu überlassen. Ich bin 
nicht der erste, welcher die Pest des Thucydides für die Beulenpest 
hält. Sprengel hat es auch gethan, wie es auch Hirsch anführt; 
ich habe nur noch mehr Beweise dafür aus dem Hippocrates beige¬ 
bracht. — 

Die auf diesen Tbeil der kleinen Arbeit bezüglichen Bemerkungen 
des geehrten Herrn Eecensenten sind also — nicht zutreffend. 

Weiter. Worauf sich das *trotzdem> des Hrn. H. bezieht, ist 
auch nicht recht zu verstehen. Was soll Homer ’s Ansicht über 
vööoc und Xojaö; beweisen? Homer schrieb 6—700 Jahre vor 
Thucydides. In dieser Zeit hatte sich der Begriff von Xo»;xö; wohl 
schon klären können. Aber wie mir ein gewiegter Philologe sagte, 
hat auch Homer voaöc und Xotjjtö; niemalß promiscue gebraucht. 
Auch bei ihm ist Seuche stets Xoiaö;, nie vöso; genannt. Das «trotz¬ 
dem» des geehrten Hrn. Eecensenten ist also durchaus ohne eine 
logische Nothwendigkeit daran gefügt. 

Diese kritischen Bemerkungen des geehrten H. sind — so will es 
mir scheinen, vom Kothurn herabgeredet! 

Einen Beweis dafür, dass die letzte Pest in Europa, in Korfu 1841 
auftrat und nicht, wie ich es angab, 1887 zum letzten Male Europa 
heimsuchte, ist uns der Recensent — schuldig geblieben. Hirsch 
giebt für die letzte Epidemie in Korfu ausdrücklich das Jahr 1816 an. 

Doch genug ! 

Da aber der geehrte Herr Recensent nicht darauf aufmerksam 
machte, dass ausser manchen unbedeutenden Druckfehlern auf p. 6 
ein grosser , sinnentstellender Fehler der Forrectur entgangen ist 
und somit der Berichtigung bedarf, so thue ich es hiermit selbst, um 
ihn auf diese Weise zu eliminiren. Auf’ pag. 6 Zeile 20 bitte ich 
statt «Dionisius Halicarnas» — «Dionysius von Halicarnass» — zu 
lesen, zum Unterschied von anderen seines Namens. 

Die kleine Arbeit sollte ja durchaus nicht eine monographische 
Bearbeitung der Pest sein, oder ausreichende Beweise fitr den 
levantinischen Pestcharakter der Attischen Krankheit oder des para¬ 
sitären Ursprungs der Pest bringen. Durchaus nicht! Das sind 
dazwischen gestreute, gelegentliche Bemerkungen. Die Arbeit 
sollte nur eine ganz bescheidene Aufgabe erfüllen. 

Die Pariser Academie hatte sich ja nach den letzten e nropäischen 
Pest-Epidemien gegen die Nützlichkeit der Quarantaine-Massregeln 
ausgesprochen—die Krankheit für miasmatisch-contagiös haltend. 
Einige Petersburger Professore thaten im Januar d. J. dasselbe. Die 
Times, das berühmte Weltblatt, nennt die Quarantaine-Massregeln 
einen «Nonsens». 

Nur der Allgemeinen Verbreitung dieser Ansichten, die für unser 
Vaterland verderblich werden könnten , entgegen zu treten ver- 
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Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Ben St. Stanislaus - Orden //. 01.: 

Dem Bezirks-Oculisten des Warschauer Milit.-Bezirks, St.-R. Dr. 
Talko; d. ält. Schiffearzt der 1. Flotten-Equipage S. K. H. des 
General-Admirals, C.-R. Tramhezki. Ben St. Annen-Ord* 
III. CI.: D. ält. Ord. des KronstadFschen Marine-Hospitals, C.-R. 
Ljubinski. / 

— Befördert: z. wir hl. Staatsrath: Der Inspector der Medicinal- 
Abtheilung der Woronesh’schen Gouv.-Verwältung, Dr. E s s a u 1 o w. 

— lieber geführt .* Der j. Schiffsarzt, C.-A. Bogoljubow — 
aus d. 6. in die 3. Flotten-Equipage. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher AerzteXon» 
tag den5. März 1879. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 18. März 1879. 


Der Allgemeine Verein St. Petersburger Aerzte hat beschlossen, 
den 20. Jahrestag seiner Stiftung durch ein Diner zu feiern. Zeit 
und Ort werden in dieser Wochenschrift bekannt gemacht werden. 
Diejenigen Herren Mitglieder, welche an dem Diner theilnehmen 
wollen, werden gebeten, sich auf der nächsten Sitzung, am 13. März, 
zu melden. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Waluiki des Woronesh'%Qh&n 
Gouv. Gehalt: 1200 R. jährlich bei freiem Fahrten. Die Meldung 
geschieht unter Beifügung der Documente bei der «Baayftcsas 3en- 
cxaa ynpana.> 

Mehrere Landschaftsarztstellen im Kreise Berdjansk des Tau¬ 
risehen Gouv. Gehalt : 1400 R. und 200 R. Quartiergeld jährl., bei 
freien Fahrten. In den vacanten Bezirken sind keine Krankenhäu¬ 
ser. Reff, haben sich unter Beifügung ihres Diploms oder einer 
Copie desselben an die «Bep^sncKaa yfeaftHan 3eMcsaa ynpaBa» zu 
wenden. (Zur Uebersiedelung können 100 R. auf Rechnung des Ge¬ 
halts vorausgezahlt werden. 


Krankenbestand In den Hospitälern St. Petersburgs 

am 25. Februar 1879. 


M. W. Summa« 

Obuohow-Hospital. 950 350 1300 

Alexander- « 506 163 671 

Kalinkin- . — 521 521 

Peter-Paul- « 389 198 587 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 295 369 664 

Ausserstädtlsches Hospital. 486 137 623 

Roshdestwensky-Hospital. 50 30 80 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 129 92 221 

Ausschlags-Hopital. 2 6 18 44 

Summa der Civilhospitäler 2999 1951 4950 

Nikolai-Kinder-Hospital. 56 50 106 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 108 99 207 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 30 41 71 


Summa der Kinderhospitäler 194 190 384 

Nikolai- Militär-Hospital. 995 58 1053 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 318 — 318 

Kalinkin-Marine-Hospital. 334 — 334 


Gesammt-Summa 4840 2199 7039 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 793 248 1041 

Scarlatina. 43 29 72 

Variola. 94 51 145 

Venerische Krankheiten .. 648 519 1167 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 18. Februar bis 25. Februar 1879 besucht von 2291 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 921. 


Mortalitäts-BQiletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 11. Februar bis 17. Februar 1879. 


Bekanntmachung. 

Wir ersuchen diejenigen unserer Abonnenten, 
denen die Nb 1 des laufenden Jahrganges der 
«St. Petersb. med. Wochenschrift» doppelt zu¬ 
gegangen sein sollte, das zweite Exemplar uns 
gütigst zurücksenden zu wollen, da durch die 
starke Zunahme der Abonnentenzahl diese Nummer 
uns vollständig ausgegangen ist. 

Die Bedaetion. 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stattgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Die Vererbung von Krankheiten 

und die etwaiges Mittel derselben entgegenzowirken. 

Von X>r. med. Merten, 

Gross Octav. Geheftet. Preis i Mark. 


Leitfaden zur 

Anfisepfiscben WraiMandfang 

insbesondere zur Lister'schen Methode. 

Von Professor Dr. 3. M. Ten Ifnsabaiun In Mflnchen. 

Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

IOV« Bogen in Octav. Preis 3 Mark. 

Zeitschrift fir GeturtsHlfe md Gjiäloloiie. 

Unter Mitwirkung der Gesellschaft für Gebartshülfe and Gynäkologie. 

herausgegeben von 

Prof. Fasbender, Prof. Gnsserow, Docent Dr« Mayer 
und Prof. Schröder. 


Einwohnerzahl 669,741.Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 636 
(Todtgebojrene 27). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 49,38 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 
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Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 40, Masern 5, 8charlach 5, 
Diphtheritis 16, Croup 3, Typh. Fieber 9, Typh. exanth. 13, Typh. 
abd. 13. Febris recurrens 9, Keuchhusten 5. Puerperalfieber 3, 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 12, Meningitis 38, 
acute Entzünd, der Athmnngsorgane 90, Lungenschwindsucht 109, 
Gastro-intest.-Catarrh 76. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 8; Selbstmord 4. 

D. Andere Ursachen 178. 


IV. Band. I. Heft« is (i> 

Mit einer lithographischen Tafel. 

Gross Octav. Geheftet Preis S M. 20 Pf. 


^Yerla^ 

Soeben erschienen: 

Beobachtungen 

ans der 

menschlichen und vergleichenden 

Anatomie 


von 19(1) 

Prof. Dr- Wenzel Gräber. 

I. Heft. 4. Mit 5 lith. Tafeln. 8 Mark. 


Aosnoieso qensypoK). — C.-DeTep6ypn>, 3-ro MapTa 1879 r. Bcchdbuckbbw von Köttgbr & Schn »idbb, New&ky-Pbo&prctJä 5. 
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D«r ABONNEMENTSPREIS St.PeUrri. 

Med, Wochenschrift beträgt pro Jahrgang /N ppi 
mit Zustellung 8 Ubl. (fürs Ausland I 

SS ( /i Mk.) — Inserate ward« 19 kop. (40 pffr.) I 

für die gespalt.PetitMile oder deren Baum he- J^/ JL ■ 
rechnet. Bestell, übernahm.alle Bnchbandl 


PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedactenre 
Dr. E. Mo ritt (8t. Petersburg, Obnchow- 
Hospital) nnd Prf. A. Bo ettcher (Dorpat) 
oder an die Yerlagshandlnng: Kaiaerl. Hof- 
bnchhandlnng H. 8chmitsdorff (Carl 
B d 11 g e r) Hewnkj-Prosp. &, eiasusenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

VIERTER] _ * _ 2 ___ [JABRCAIft 

J\o St. Petersburg, 10. (22.) März 1879 


Inhalt: N. P. Wassiljew: Krankheitsgeschichte des Naum Prokofjew. — S. Kostjurin: Der Einfluss heissen Wassers auf die 
Schleimhaut des Magen-Darm-Canals des Hundes. — Schtscherbakow und Rudow; Ein Fall tob beweglicher Leber. — Referate 
Compardon: Behandlung des Keuchhustens mit Myrrhentincttrr. — Merscheim: Ein Fall von Fremdkörper in den Luftwegen. — 
Oliver: Zur Diagnose des Aneurysma der Aorta thoracica. — Cruse: Ueber Sclerodermie (Sclerodermia s. Sclerema adultorum) bei Säug¬ 
lingen. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen L. Landois: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. — F. Beely: Zur Behandlung 
einfacher Fracturen der Extremitäten mit Gyps-Hanfschienen. — L. Fürth: Die Patholegie und Therapie der hereditären Syphilis. — 
Russische medicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Auszug aus den Sitzunasproto- 
collender Gesellschaft praktischer Aerzie zu Riga. — ProtocoUe des allg. Vereins St . Petersburger Acrzte. — Antwort auf die Br* 
widerung von Dr. C. v. Mayer, — Tagesereignisse . — Miscellen . — Personal-Nachrichten . — Vacanzen . — Krankenbestand in den 
Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäts-BüUetin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Krankheitsgeschichte des Naum Prokofjew. 

Aus der Klinik des Prof. S. P. B o t k i n. 

Von 

N. P. Wassiljew 
(Ordinator der Klinik). 

In der therapeutischen Klinik des Prof. Botkin kamen 
in der letzten Zeit Fälle von eigentümlich verlaufenden 
Typhuserkrankungen vor, die sich durch ein besonderes 
Verhalten der Temperatur, den Charakter des Exanthems, 
hauptsächlich aber durch Anschwellung oberflächlich ge- 
egener Lymphdrüsen kennzeichneten. Auf diese Be¬ 
sonderheiten machte Prof. Botkin sowohl seine Zuhörer, 
die Studenten der medico-chirurgiscben Academie, als auch 
die Mitglieder der Gesellschaft russischer Aerzte aufmerk¬ 
sam. In einer der Sitzungen der genannten Gesellschaft 
(25. Januar) wies Prof. Botkin darauf hin, dass das Pest¬ 
gift sich den verschiedensten anderen Erkrankungen, haupt¬ 
sächlich den Infectionskrankheiten, heimischen kann, nnd 
hob zugleich hervor, dass Pesterkrankungen anftreten 
können, die nicht gleich von vornherein mit tödlichem 
Ausgang verlaufen, sondern dass diesen schweren Fällen 
andere Krankheitsformen vorangehen, denen man früher 
verschiedene Namen beilegte, wie Febris intermittens mit 
Bubonen, Febris reenrrens etc. Diese Infectionsformen, 
die, wenn man so sagen darf, sich nicht scharf 
differenzirt haben, und aller Wahrscheinlichkeit nach eine 
Combination verschiedener Infectionskrankheiten mit der 
Pest darstellen, erhalten, nach Prof. Botkin’s Meinung, 
eben jetzt eine grössere praktische Bedeutung, nament¬ 
lich lür solche Gegenden, wo noch keine Pest ist, 
wo sie aber möglich, and wo man nach gewissen 
Abweichungen in dem Verlauf bereits herrschender In¬ 
fectionskrankheiten ihr Erscheinen vorauasehen kann.— 
In derselben Sitzung sprach sich Prof. Botkin nun dahin 
ans, dass es gegenwärtig Pflicht eines jeden Arztes sein 
müsse, die symptomatologische und pathologisch-anatomi¬ 
sche Seite der aenten Infectionskrankheiten einer möglichst 


strengen Analyse zu unterwerfen nnd bei der Untersuchung 
der Kranken besondere Aufmerksamkeit demjenigen Organen 
zuzuwenden, die am meisten bei der Pest betroffen werden — 
den Lymphdrüsen. 

Die Vermuthungen des Herrn Professors bestätigten sich 
alsbald in einem Falle, zu dessen Beschreibung ich non 
übergehe: 

Am 13. Februar 1879 wurde in die therapeutische Klinik 
des Prof. Botkin der Hausknecht Naum Prokofjew, Bauer, 
aus dem Twerschen Gouvernement gebürtig, 50 Jahre alt, 
aufgenommen. Bei der Besichtigung des Kranken zeigte sich 
Folgendes: Prokofjew ist von mehr als mittlerem Wuchs, 
kräftigem Körperbau, mässig ernährt. Auf der Haut des 
Rumpfes, der oberen Extremitäten und zum Theil an den 
unteren Extremitäten bemerkt man eine geringe Anzahl zer¬ 
streuter kleiner Petechien, von grellrother und bläulicher 
Farbe; auf den Bauchdecken ausserdem 2—3 Vesiculae; die 
Sderae leicht icterisch. Die Axillardrüsen, besonders auf der 
linken Seite, sind etwas im Umfange vergrössert (eine von 
ihnen hat die Grösse einer Mandel), beweglich, beim Be¬ 
tasten nicht schmerzhaft. In der linken Leiste findet sich 
im Gebiete der Lymphdrüsen eine scharf ausgeprägte 
Schwellung, die druckempfindlich ist, die Haut an dieser 
Stelle wenig verschiebbar, blauröthlich gefärbt, besitzt 
eine kleine Oeffnung, aus welcher bei Druck eine geringe 
Menge eiterähnlicher Flüssigkeit austritt. Die Lymph¬ 
drüsen in der rechten Leistengegend deutlich im Umfang 
vergrössert, druckempfindlich, die Haut an dieser Stelle 
geröthet Bei der Auscnltation der Longe einige Rhonchi 
sonori, Herz zeigt normale Greozen, die Leber beginnt in 
der rechten Mamillarlinie von der VI. Rippe, in der rechten 
Axillarlinie von der VH. Rippe; unterhalb der falschen 
Rippen ist sie nicht zu palpiren und nicht zu perentiren. 
Die Milz durch Percussion nicht zu bestimmen, nicht pal- 
pabeL Der Leib mässig aufgetrieben, in der Regio iiiaca 
dextra geringes Gurren. Auf dem Penis an verschiedenen 
Stellen drei Narben älteren Datums. Die Temperatur um 
1 Uhr Mittags in der Achselhöhle gemessen 39,2* Gels- 
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Puls 112 in der Minute, gespannt, Respiration 24. Der 
Barn röthlich, von saurer Reaction, sp. G. 1012, beim 
Kochen mit Essigsäure zeigt sich Eiweisstrübung. 

Die Anamnese ergiebt, dass Prokofjew vor 10 Jahren am 
Penis ein Ulcus gehabt, das im Verlauf von zwei Wochen 
heilte; darauf seien ihm die Haare zum Theil ausgefallen; 
weitere Symptome, die auf Syphilis hätten schliessen lassen, 
sind nicht vorhanden gewesen. Vor drei Jahren acquirirte 
Patient zum zweiten Male ein Ulcus am Gliede, das binnen 
einer Woche ohne jegliche secundäreD Erscheinungen heilte. 
Seit dem Herbst dieses Jahres stellten sich bei Prokofjew 
von Zeit zu Zeit Schmerzen im linken Bein ein; dieselben 
concentrirten sich meistentbeils auf die Gegend des Tuber 
ischii und Trochanter major und strahlten von hier aus 
längs dem hinteren-äusseren Umfang des Oberschenkels 
zur Kniekehle und in die Ferse aus; gleichzeitig mit den 
Schmerzen ab und zu ein Gefühl von Ameisenkriechen. 
Mit Ausnahme dieser Krankheiten litt Prokofjew bis in die 
letzte Zeit hinein an keiner anderen Krankheit, auch hatte 
er in der letzten Zeit keine angestrengte schwere Arbeit 
zu verrichten. Die letzten vier Jahre lebte er ohne Unter¬ 
brechung in St. Petersburg. 

Den 15. Januar dieses Jahres bekommt er plötzlich 
einen Frostanfall, mit bald darauf folgendem Hitzegefühl; 
Patient verliert den Appetit, es treten heftige Kopf¬ 
schmerzen auf; er verbringt die Nacht schlecht, zum gröss¬ 
ten Theil im halbbewussten Zustande, und bemerkt am 
anderen Morgen eine ziemlich schmerzhafte Geschwulst in 
der linken Leistengegend. Das Allgemeinbefinden bleibt 
in den folgenden drei Tagen ohne wesentliche Veränderung; 
am vierten Tage geringe Erleichterung, so dass Pat. seine 
gewöhnlichen Arbeiten wieder aufnimmt, doch erholt er 
sich nicht vollständig: ab und zu stellt sich ein Frösteln 
ein, dann wieder Hitze und Kopfschmerzen; die Geschwulst 
in der linken Leistengegend nimmt an Umfang mittlerweile 
zu, die Haut röthet sich über derselben und am 10. Februar, 
also am 26. Krankheitstage, eröffnet sich der Bubo, wo¬ 
nach eine grosse Erleichterung eintritt. Allein schon am 

12. Februar hat Pat. wiederum einen Frostanfall, heftige 
Kopfschmerzen, bringt die Nacht schlecht zu, und bemerkt 
am Morgen des 13. Februar eine neue schmerzhafte Ge¬ 
schwulst in der rechten Leistengegend. An demselben Tage 
tritt er in die Klinik ein. Er klagt über Kopfschmerzen, all¬ 
gemeines Schwächegefühl, Appetitlosigkeit und Schmerzen 
in der rechten Leistengegend. — Ordination: Chin. sulfur. 
gr. XV pro die, Abreibung des ganzen Körpers mit Essig; 
kalte Compressen auf die rechte Leistengegend, der link¬ 
seitige Bubo eröffnet — wobei eine geringe Quantität Eiter 
entleert wird. 

Verlauf der Krankheit. 

13. Februar. Den ganzen Tag über das Sensorium meist 
etwas benommen. Klagt Uber Kopfweh und allgemeines 
Schwächegefühl. Temp. am Abend 39,5° C., Puls 94, ge¬ 
spannt In der Nacht starker Schweiss. 

14. Februar. Temp. am Morgen 37,5°, Puls 76, Resp. 18. 
Die Schmerzhaftigkeit in der rechten Leistengegend ge¬ 
ringer. Das Befinden besser. Appetit noch schwach. — 
Quantität des Harns in 24 Stunden = 3000 Cub.-Ctm. 
Harn von saurer Reaction, sp. G. 1011, Harnstoff 45 Grm., 


Chloride — 15 Grm. Spuren von Eiweiss im Harn. — 
Temp. am Abend 36,4° C. 

15. Februar. Die Nacht ruhig; leichter Schweiss. Die 
Empfindlichkeit in der rechten Leistengegend gänzlich ge¬ 
schwunden, die Lymphdrüsenschwellung in den Inguinal¬ 
gegenden abgenommen. Temp. am Morgen 36,3°, Puls 74, 
Resp. 18. — Harnquantität 2100 Cub.-Ctm. — Schwach¬ 
saure Reaction des Harns, sp. Gew. 1012, Harnstoff 
45,7 Grm., Chloride 9,45 Grm., Spuren von Eiweiss im 
Harn. Temp. am Abend 36,6°. ’) 

Von nun an fängt Pat. an sich zu erholen. 

16. Februar schwindet das Eiweiss im Harn, den 17. 

zeigt sich Herpes labialis. Die Petechien schwinden all- 
mälig, die localen Erscheinungen in den beiden Inguinal¬ 
gegenden gehen gleichfalls zurück, und gegenwärtig ist mit 
Ausnahme der noch nachgebliebenen schmerzlosen Lymph- 
drüsengeschwulst bei der objectiven Untersuchung des 
Kranken nichts Abnormes zu constatiren. Pat. fühlt sich 
recht gut. _ 

Nachdem wir nun- die Krankengeschichte des uns be¬ 
schäftigenden Kranken dargelegt,- wollen wir zuerst die 
Frage zu lösen suchen — auf welche Weise die Bubonen 
in der Leistengegend entstanden. Bekanntlich kommen 
drei Arten Bubonen in der Leistengegend vor: syphilitische, 
Chankerbubonen und einfach entzündliche. Von syphiliti¬ 
schen Bubonen kann jedoch hier keine Rede sein, da in 
diesem Falle mit Ausnahme eines einzigen Symptoms (zu¬ 
dem nur auf die Aussagen des Patienten gestützt) — das 
Ausfallen der Haare vor 10 Jahren— wir keine Veran¬ 
lassung haben bei Prokofjew Syphilis anzunehmen; die drei 
Narben am Penis aber sich leicht von den früher gewesenen 
venerischen Ulcera ableiten lassen. 

Der Professor der Syphilidologie an der Medico-chirurgi- 
schen Academie B. M. Tarnowsky fand bei der Unter¬ 
suchung des Kranken Prokofjew ebenfalls keinerlei An¬ 
zeichen bestehender Syphilis, und hat dieses Ergebniss 
seiner Untersuchung auch veröffentlicht. In demselben 
Sinne sprach sich auch Prof. Lewin aus Berlin (in Gegen¬ 
wart des Assistenten der Klinik Dr. Sokolow und anderer 
Ordinatoren) aus, nachdem er den Kranken am 21. Februar 
untersucht. Ueberdies unterscheiden sich die syphilitischen 
Bubonen schon an und für sich von den soeben beschrie¬ 
benen, indem sie gewöhnlich schmerzlose Geschwülste dar¬ 
bieten, die äusserst selten in Eiterung übergehen. 

Chankerbubonen kann man ebenfalls ausschliessen, da 
weder gegenwärtig am Gliede ein Chankergeschwür vor¬ 
handen, noch auch Anzeichen, dass ein solches vor Kurzem 
bestanden. 

Für die Annahme einer einfachen Entzündung der 
Lymphdrüsen fehlen uns ebenfalls jegliche Anhaltspunkte: 
bei der sorgfältigen Untersuchung der unteren Extremitäten 
und des Penis Hessen sich weder in der Haut, noch in den 
tiefergelegenen Gebilden irgend welche Veränderungen 
nachweisen, die etwa das Auftreten der Bubonen hätten be¬ 
dingen können; ebenso wenig kann die Entzündung der 
Lymphdrüsen auf eine gesteigerte Muskelthätigkeit zurück- 

') Anzahl der rothen Blatkörper, von Dr. Netschajew nach 
der Methode von M a 1 a g s e z berechnet, betrag 2,733,600 in Cub.- 
Uillim., die Anzahl der weissen = 20,400. 
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geführt werden, da der Patient in der letzten Zeit vor 
seiner Erkrankung keinerlei schwere Arbeit verrichtet hat. 
— Und wenn man trotz alledem eine einfache Entzündung 
der Lymphdrüsen in vorliegendem Falle zugeben wollte in 
der Voraussetzung, dass die bedingende Ursache doch 
irgendwie übersehen worden, so wäre man dennoch in Ver¬ 
legenheit, wie die übrigen bei Prokofjew gefundenen Er¬ 
scheinungen zu erklären wären: das Fieber, der Petechial¬ 
ausschlag etc. 

Wenn in vorliegendem Falle das Fieber in der That von 
dem Bubo abhängt, so hätte es erst nach dem Erscheinen 
des letzteren, erst während seines eitrigen Zeriafles auf- 
treten' müssen, aber nicht vorher wie bei unserem Kranken. 
Man könnte dagegen freilich einwenden, dass der Kranke 
das erste Auftreten der Geschwulst übersehen bat und erst 
dann auf dieselbe aufmerksam wurde, als sie schon in Eite¬ 
rung überging; doch ein solcher Einwand wäre nicht stich¬ 
haltig, da, wie bekannt, eine acute Entzündung der Lymph¬ 
drüsen, abgesehen von der Geschwulst, von heftigem 
Schmerze begleitet ist, der wohl schwerlich unbemerkt blei¬ 
ben kann. Somit können die hier beschriebenen Bubonen 
auch nicht als einfäch-entzündliche anerkannt werden und 
es bleibt mithin nur die eine Annahme, dass die Krankheit 
des Prokofjew eine infectiöse und der Bubo nur ein Sym¬ 
ptom dieser Krankheit. 

Für den infectiösen Charakter der Erkrankung haben 
wir folgende Anhaltspunkte: 1) Der plötzlich auftretende 
Fieberzustand, beginnend mit einem Frostanfall und be¬ 
gleitet von allgemeinem Schwächegefühl, Verlust des Appe¬ 
tites und heftigem Kopfschmerz; 2) das Vorhandensein der 
kleinen Petechien auf der Haut in verschiedenen Stadien 
der Entwickelung; 3) der leichte Catarrh der grossen 
Bronchien; 4) das Eiweiss im Harn, das zwei Tage nach 
dem Aufbören des Fieberzustandes wieder schwand; und 
5) der Abschluss der Krankheit mit deutlicher Krisis (in 
weniger als 24 Stunden) unter heftigem Schweis?, reich¬ 
licher Harnentleerung und Auftreten von Herpes labialis. 
Zu Gunsten einer Infection spricht auch noch der Umstand, 
dass, wie oben erwähnt, auch schon vor der Aufnahme des 
Prokofjew in der Klinik Fälle von typhösen Erkrankungen 
zur Beobachtung gelangten, die mit Schwellung der Lymph¬ 
drüsen complicirt waren. 

Wenn der vorliegende Krankheitsfall somit zu den In- 
fectionskrankheiten gehört, so wäre nun weiter festzustellen, 
welcher von den bekannten Infectionsformen er nach seinem 
klinischen Bilde am meisten entspricht. 

Wie bekannt, erklärte Prof. Botkin, gestützt auf die 
klinische Untersuchung, die Krankheit des Prokofjew für 
eine leichte und nur in geringem Grade ansteckungsfähige 
Form der Pest. Ausser auf dem klinischen Bilde basirte 
diese Diagnose noch auf folgenden Thatsachen: Wie be¬ 
kannt, waren laut officieller Bestätigung noch vor kurzer 
Zeit im Astnichanschen Gouvernement schwere Pesterkran¬ 
kungen vorgekommen; in allen inficirten Ortschaften sind 
zwar gegenwärtig Quarantainemassregeln getroffen, jedoch 
aus den Berichten der Aerzte (z. B. Depner’s) geht hervor, 
dass in Wetljanka und an anderen Orten des Astrachan- 
schen Gouvernements schon im verflossenen Jahre und auch 
früher (1877) leichte Formen der Pest aufgetreten sind, 


gegen welche keinerlei Massregeln ergriffen wurden. An¬ 
dererseits wurde jetzt bekannt, dass auch in uhserer 
Kaukasischen Armee, wenigstens in einigen Theüen der¬ 
selben, Fälle von Typhus mit Bubonen vorkamen, die eine 
ungeheure Mortalität ergaben (von 75—80%); man darf 
somit annehmen, dass auch auf dem Kaukasus aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach die Pest und nicht der Typhus die 
Reihen unserer Truppen lichtete. Daraus wird erklärlich, 
dass bei solcher Lage der Dinge das Pestcontagium über 
ganz Russland verbreitet werden und mithin auch nach 
St Petersburg gelangen konnte, wo es, wegen Fehlen gün¬ 
stiger Bedingungen zu seiner Weiterentwickelung, nur in so 
leichter und wenig-ansteckungsfähiger Form anfgetreten. 

Die von Prof. Bo tkin bei dem Prokofjew auf eine 
leichte Form der. Pest gestellte Diagnose findet gegenwärtig 
von den verschiedensten.Seiten Bestätigung. In der Sitzung 
der Gesellschaft russischer Aerzte am 22. Februar machten 
vier Aerzte Mittheilungen ans ihrer Praxis über Typhus- 
erkrankungen,- die mit Bubonen complicirt, letztere waren 
sogar bei einigen der Kranken in Eiterung übergegangen.— 
Endlich erschien in der letzten Nummer der Zeitung 
<MeAHijHBCEifi BhcTHBKi» (J6 8) ein Aufsatz von dem 
Dr. J. Godnew aus der Klinik des Prot. Subbotin in 
Kasan, welcher die Beschreibung einer besonderen Krank¬ 
heitsform giebt, «die sowohl nach ihrem typischen Verlauf 
«wie auch nach der in allen Fällen vorhandenen Locali- 
«sation, keiner der bisher bekannten Krankheitsformen zu- 
«gezählt werden kann». Die Erkrankurg, von welcher in 
erwähntem Aufsatz die Rede, äusserte sich hauptsächlich 
in Anfällen von 4—6 tägiger Dauer, während welcher die 
Temperatur sich im Mittel zwischen 39,0—39,5° C. hielt, 
allgemeiner Schwäche, Appetitlosigkeit, Somnolenz, — bis¬ 
weilen wurden auch blande Delirien beobachtet, bei einigen 
Kranken selbst völlige Besinnungslosigkeit (in den ersten 
Tagen). Gleichzeitig mit den Allgemeinerscheinungen trat 
Schwellung der Lymphdrüsen auf (am Halse, in den Achsel¬ 
höhlen und der Inguinalgegend). Die Drüsengeschwülste 
waren von recht bedeutender Grösse, iu einem Falle sogar 
bis Wallnussgrösse. Die Krankheit endete gewöhnlich mit 
einer Krise, die Temperatur sank in 12—24 Stunden von 
40° auf 36° C. und niedriger; zugleich mit dem Sinken 
der Temperatur nahm auch die Schwellung der Lymph¬ 
drüsen ab .und.nach 12—15 Tagen waren die Kranken ge¬ 
nesen. Nach dem Berichte des Dr. Godnew ist die Zahl 
solcher Krankheitsfälle in Kasan eine recht bedeutende; es 
wurde auch constatirt, dass von Leuten, die zusammen leb¬ 
ten, einer nach dem anderen erkrankte. 

In Anbetracht aller dieser Mittheilungen erscheint somit 
das Auftreten leichter, wenig - ansteckungsfähiger l ) und 
leicht-heilbarer Pesterkrankungen sowohl in St Petersburg 
als auch in anderen Städten Russlands sehr wahrscheiplich. 

St. Petersburg, am 1. (13.) M&rz 1879. 


*) In unserem Fall z. B. erkrankte von 48 Personen, die tu- 
sammen mit Prokoflew unter schlechten hygieinischen Verhältnissen 
gelebt, keine einzige an der oben beschriebenen Krankheitsform. 
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Der Einfluss heissen Wassers auf die Schleimhaut 
des Magen-Darm-Canals des Hundes. 

Aus der propädeutisch - therapeutischen Klinik des 
Professor W. A. M anas.se in. 

Von 

Stad. Stephan Kostjurin. 

Sowohl in den Handbachern der speciellen Pathologie 
(Niemeyer 1 , Kunze 2 , Jaccoud 8 , Bennett 4 , Leube 5 ) 
als auch in den speciellen Abhandlungen aber die Krank¬ 
heiten des Magens (Lebert 6 ) wird die Temperatur der 
Speise als ätiologisches Moment des Magencatarrhs ent¬ 
weder nur beiläufig erwähnt oder sogar ganz bei Seite ge¬ 
lassen. Trotzdem ist der Einfluss der Temperatur der 
Speise, welcher schon a priori sehr wahrscheinlich ist, durch¬ 
aus auch einer experimentellen Bearbeitung werth. 

In der That darf man nicht glauben, dass sehr kalte 
oder heisse Speisen oder Getränke ohne Einfluss auf die 
Schleimhaut bleiben, mit welcher sie in Berührung kommen. 
Es muss zugegeben werden, dass die Schleimhaut bis zu 
einem gewissen Grade durch Schleimschichten geschützt ist. 
Dieser Schutz mag völlig genügend sein dort, wo die 
Berührung mit den heissen Ingestis eine sehr flüchtige 
ist, wie in Bachen, Schlund und Speiseröhre; dagegen 
muss er zweifellos ungenügend sein bei länger währender 
'Berührung, z. B. im Magen. Bei Einführung einer ge¬ 
wissen Menge kalter oder heisser Substanzen muss auch die 
schützende Schleimschicht erkalten oder sich erhitzen bis 
. zu einem Grade, der nicht verträglich ist mit einer nor¬ 
malen Ernährung und Function der darunter liegenden 
histologischen Elemente. 

Aus der Physiologie und allgemeinen Pathologie wissen 
wir, dass die Ernährung, Functienirung — das Leben aller 
histologischen Elemente nur innerhalb gewisser Grenzen 
der Temperatur möglich ist. So sind denn auch, nachdem 
unsere Arbeit schon geschlossen war, von Luchsinger T ) 
Versuche veröffentlicht worden, welche beweisen, dass die 
Zellen der Schweissdrüsen, welche wahrscheinlich mehr auf 
Temperaturschwankungen eingerichtet sind, als die Ele¬ 
mente der Magenschleimhaut, zeitweilig ihre Fähigkeit der 
Schweissproduction verlieren, wenn man sie der Einwirkung 
von Wasser von 45—50 0 Cels. unterwirft. 

Speciell in Bezug auf den Magen lässt sich ein zwei¬ 
facher Einfluss der Temperatur der Speise denken: 1) Das 
Pepsin verliert seine verdauende Kraft. *) Dieser Vorgang, 

*) Niemeyer: Lehrbach der speciellen Pathologie und Therapie. 
Berlin. 8. Aufl. 

*) Kunze: Lehrbuch der praktischen Medicin. Leipzig 1877. 

*) Jaccoud: Traitfi (le pathologie interne. Paris 1877. 5. Aufl. 

*) Bennett: Legons cliniques sur les principes et lapratique 
de la mddecine. Paris 1873. 

*) Leube: in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. 

*) Lebert: Die Krankheiten des Magens. 1878. Seite 42 u. 06. 

7 ) B. Luchsinger: Die Erregbarkeit der Schweissdrüsen, 
als Function ihrer Temperatur (Pflüger’s Archiv, 1878. Bd. XVIII, 
S. 478—483). 

*) Wahrscheinlich muss jene Verzögerung der Verdauung im 
Magen, welche Kretschy an einer Frau mit einer Magenfistel be¬ 
obachtete, nachdem er ihr eine Tasse Kaffee nachdem Mittag ge¬ 
geben, theilweise durch ähnlichen Einfluss erklärt werden.(Deutsches- 
Archiv für klinische Medicin, 1876. Bd. XVIII, S. 527 u. ff.) 


beständig sich wiederholend, kann an und für sich nicht 
ohne Folgen auf die Assimilation der Speise bleiben und 
muss überdies zu Catarrhen führen, da die Speisen hier¬ 
durch länger im Magen verweilen und abnorme Umsetzung 
ihrer constituirenden Elemente erleiden. 2) Oder es wird 
unmittelbar unter dem Einfluss der abnormen Temperatur 
die Ernährung der histologischen Elemente, welche den 
Magensaft produciren, ebenso alterirt wie das diese Ele¬ 
mente umgebende Gewebe. Diese Alteration muss, ob¬ 
gleich sie anfänglich nur eine vorübergehende ist, wenn der 
schädliche Einfluss sich beständig wiederholt, zu einer 
ständigen werden. 

Um diese zweite Möglichkeit auf experimentellem Wege 
zu prüfen, machte ich mir vorerst zur Aufgabe: den Ein¬ 
fluss heisser Flüssigkeiten auf die Schleimhaut des Magen- 
Darm-Canals beim Hunde zu studiren, indem ich mir vor¬ 
behielt, im Laufe der Untersuchungen den Einfluss sehr 
kalter'Speisen zu beobachten. 

Ich wählte vier junge Hunde desselben Wurfs, welche 
c. 4 Monate alt waren. Zwei Hunde (Mi 1 und 2) wurden 
zurückgestellt zur Controle, zwei (AG 3 und 4) wurden den 
Versuchen mit heissem Wasser unterworfen. Pflege und 
Speise aller vier Thiere war vollständig die gleiche: Mor¬ 
gens und Abends erhielt jedes von ihnen 50 Gr. rohen, zer¬ 
kleinerten Fleisches und 300 Gr. unverfälschter, frischer 
Milch. 15 Minuten nach der Fütterung flösste ich den 
Hunden A» 3 und 4 mittelst Schlundsonde 250—300 Gr. 
Wasser, das auf 45—65° Gels, erwärmt war, ein; den 
Hunden AG 1 und 2 führte ich nur die Sonde, keine Flüssig¬ 
keit ein. 

Wenn späterhin bei den Hunden AG 3 und 4 der Fütte¬ 
rung Erbrechen folgte, so fütterte ich sie nochmals, derart, 
dass die Menge der zugeführten Nahrung bei allen vier 
Thieren stets die gleiche blieb. Die Hunde AG 1 und 2 
blieben frisch und munter und verzehrten vortrefflich ihre 
Portionen und wuchsen sichtlich. Dagegen wurden die 
Hunde AG 3 und 4 schon am zweiten Tage missmüthig, 
verkrochen sich in die Ecke, frassen nicht, so dass sie 
gewaltsam gefüttert werden mussten, indem ihnen Milch 
durch die Sonde eingeflösst und das Fleisch soweit wie 
möglich in den Schlund eingeführt wurde. Sie hatten 
flüssige, stinkende, gelbe Ausleerungen und verfielen zu¬ 
sehend, wie sich das am besten durch die Wägungen zeigte: 


Beim Beginn des Versuchs 
am 12. October Morgens . 
Nach 10 Tagen 

am 23. October Morgens . 


Ml. M2. M3. M4. 

Grm. Grm. Grm. Gnn. 

2900 2840 2860 3320 
2970 2902 2600 3020 


AG 3 starb 21 Tage nach Beginn des Versuchs, nachdem er 
an Gewicht gegen das des 12. October 620 Gr., Ai 4 aber 
nach 24 Tagen, nachdem er 720 Gr. an Gewicht verloren. 
Bis zu dieser Zeit nahm AG 1 um 250 Gr. und Ae 2 um 195 
Gr. an Gewicht zu. 

Unten werde ich ausführlich die Protocolle der makro- 
und mikroskopischen Untersuchungen mittheilen; hier er¬ 
laube ich mir nur in wenigen Worten über die gewonnenen 
Resultate zu resumiren. Die Einführung heissen Wassers 
riet bei beiden Hunden, die den Versuchen unterworfen 
wurden, ein deutliches Bild sowohl parenchymatöser wie 
interstitieller Entzündung der Magenschleimhaut hervor. 
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Diese Tbatsache, vollkommen übereinstimmend mit dem, 
was man a priori erwarten musste, verdient meines Erach¬ 
tens die volle Beachtung der Aerzte, zumal bei uns in 
Bussland, wo heisser Thee ein volkstümliches Getränk ist. 
Wenn also Wasser von 45—65° Cels. schon fähig ist, eine 
zweifellose Entzündung des Magens zu verursachen, so 
muss man eben dasselbe für Thee, Kohlsuppe etc. gelten 
lassen, welche Gegenstände gewöhnlich eine bedeutend 
höhere Temperatur haben, bis 80' und mehr. Natürlich 
können die grösseren Weite des menschlichen Magens, die 
mit dem Thee gleichzeitig genossenen, weniger heissen 
Speisen, endlich die allmälige Angewöhnung bis zu ge¬ 
wissem Grade den von mir urgirten Einfluss dbschtcächen, 
schwerlich sind sie aber im Stande, letzteren vollständig zu 
beseitigen. Es ist selbstverständlich, dass der Einfluss 
heisser Speise auf einen Magen, der ohne dieses schon 
krank ist, noch stärker sein muss. 

Zum Schluss theile ich die Protocolle der Sectionen mit: 

Der Cadaver des Hundes K 3 war sehr abgemagert. Die 
Section desselben, 2 Stunden nach dem Tode, ergab, dass 
Herz, Lungen, Leber, Milz, Nieren und Harnblase gar keine 
besonderen makroskopischen Veränderungen aufzuweisen 
hatten. Die Schleimhaut des Verdauungscanals war im 
oberen Drittel desselben von graulicher Färbung, welche je 
näher dem Magen, desto blasser wurde und beim Uebergang 
in die des Magens kaum bemerkbar graulich war. 

Beim Streichen mit dem Messer lieferte die Schleimhaut 
eine grosse Menge trüben Schleims. Verengerungen, Ge¬ 
schwüre waren nirgends, nur stellweise stiess man auf un¬ 
bedeutende Blutaustretungen. 

Magen: Die Schleimhaut hatte trübe, blass-rosenrothe 
Färbung, welche an einzelnen Stellen in eine trüb-grauliche 
überging. Beim Abstreifen trennte sich die Schleimhaut 
als zähe trübe Masse leicht ab. Stellweise befanden Bich 
an ihrer Oberfläche unbedeutende Blutaustretungen. Der 
Magen war gefüllt von rohem, sichtlich ganz unverändertem 
Fleisch und geronnener Milch. (Der Tod erfolgte 3 Stunden 
nach der letzten Fütterung.) 

Darmcanal: Dieser bot ausser unbedeutenden, kleinen 
Blutaustretungen gar keine makroskopischen Veränderun¬ 
gen dar. Die Farbe der Schleimhaut war in dem Dünndarm 
eine trübe, blassgelbe. 

Der Befund der Section des Hundes A* 4 unterschied sich 
in nichts von dem bei % 3. Die Section der Hunde M 1 
und 2, von denen ersterer mittelst Durchschneidung des 
Halses am 25. Tage nach Beginn des Versuchs getödtet wor¬ 
den und der zweite durch Unvorsichtigkeit des Hüters ge¬ 
storben war, wies keine Abnormitäten auf. Nach der Section 
jedes der vier Hunde nahm ich je einige kleine Stücke von 
Magen, Speiseröhre und Darm, legte sie sofort in Alkohol 
von 95%, in dem sie 8 Tage liegen blieben; diese Zeit ge¬ 
nügte vollkommen zur vollständigen Härtung. Im Lauf 
dieser Zeit wurde der Alkohol 3 mal erneuert. Nach ihrer 
Erhärtung wurden die Stücke in eine Lösung von Gummi 
arabienm in Glycerin gethan. Darauf wurden sie, wenn 
sie von dieser Lösung vollständig durchtränkt waren, wie¬ 
derum in absoluten Alkohol gelegt zur Entfernung des 
Gummi arabicum, von dem sie durchsetzt waren. In zwei 
Tagen waren sie schon so weit erhärtet, dass sie beim 
Schneiden mit dem Rasirmesser gute, dünne mikroskopi¬ 


sche Präparate lieferten. Die auf solche Weise bereiteten 
mikroskopischen Präparate wurden mit destillirtem Was¬ 
ser ausgewaschen, das im Verlauf von 6 Stunden 3 mal ge¬ 
wechselt wurde; darauf wurden einige Präparate mit Pikro- 
carmin, bereitet nach der Banvier’schen Methode, gefärbt, 
andere mit Hämatoxilin, noch andere wurden anfänglich 
mit Pikrocarmin gefärbt, darauf mit destillirtem Wasser 
ausgewaschen und schliesslich wieder mit Hämatoxilin 
tingirt. Bei diesem Modus der Färbung erhielt man ein 
schärferes Bild aller Veränderungen; ein vierter Theil end¬ 
lich wurde nach der ersten Waschung in destillirtem Wasser 
direct in Glycerin, zu gleichen Theilen mit Wasser ge¬ 
mengt, gethan und ohne jede weitere Behandlung der 
Untersuchung unterworfen. Die Präparate aller dieser 
Kategorieen wurden besichtigt und unter dem Mikroskop 
in einem Tropfen verdünnten Glycerins untersucht Die¬ 
jenigen Präparate, welche in Canada-Bateam gelegt worden, 
veränderten und entfärbten sich so stark, dass vom Ge¬ 
brauch des Balsams Abstand genommen werden musste. 

Die mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut der 
Speiseröhre zeigte, dass die sie bedeckenden Zellen des 
Plattenepithels in aufgeblähtem Zustande mit trübweiss- 
lichem Protoplasma waren; ausser dieser bot sich keine 
andere Veränderung dar. 

Die Untersuchung des Magens erwies, dass vornehmlich 
der oberflächlichere Theil der Schleimhaut eine starke Um¬ 
wandlung erlitten batte. So fehlten an den Ausgangs- 
Öffnungen der Pepsindrüsen die epithelialen Schichten so¬ 
wohl der inneren wie äusseren Rollet’achen Schicht in der 
Mehrzahl der Fälle vollständig; dort aber, wo sie noch vor¬ 
handen, zeigten sie sich entweder stark geschrumpft, ohne 
Kern und mit Bcharfen Grenzen, umgeben von körnigem 
-Detritus oder stark gebläht und im ersten oder zweiten 
Stadium körnig-fettiger Ümwandlung. Die tiefer liegenden 
Schichten der Drüsen boten keine grösseren Veränderung«), 
waren aber immerhin in Folge der Aufblähung verändert 
Im oberflächlichen Theil der Drüsen, wo die Schichtungen 
erhalten waren, war die Durchsichtigkeit überall vollständig 
vernichtet durch trübe Schwellung des Epithels. An eini¬ 
gen Stellen der Schleimhaut befanden sich Cysten, welche 
dadurch entstanden, dass die Ausgangsöffnungen einiger 
Drüsen derart durch abgestossene und geschwellte Epi- 
thelien verlegt waren, dass die Drüsen ihre Ausscheidungen 
nicht entleeren konnten, weshalb sie sich ausdehnen und 
Cysten bilden mussten. Den Inhalt der Cysten bildeten 
abgestossene Epithelien der Drüsen selbst, lymphoide Eie* 
mente und kleinkörniger Detritus. 

Im Allgemeinen bot in der ganzen Ausdehnung des Magens 
das Epithel des oberflächlichen Theils der Schleimhaut das 
Bild aller drei Stadien der parenchymatösen Entzündung. So 
wurden Drüsen gesehen, in denen man nur trüb-körnige 
Schwellung des Protoplasmas des Epithels mit Vernichtung 
seiner deutlichen Contour beobachten konnte, ebenso solche, 
deren Zellen die fettige Umwandlung erlitten hatten und 
sich in Detritus verwandelten, der an einzelnen Stellen die 
Ausgangsöffnung vollständig verstopfte und die Wände zu- 
sammenpresste. In Folge der Nachbarschaft solcher Drüsen 
entstanden in der Mucosa propria und im Gewebe der 
Drüse selbst örtliche capillare Blutaustretungen. Letztere 
waren dadurch erzeugt, dass der Blutdruck in den Ca- 
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pillaren starb erhöbt war, weil diejenigen benachbarter 
Drüsen durch zerfallende und abgestossene Epithelien com* 
primirt wurden. An einigen Stellen der oberflächlichsten 
Theile der Mucosa propria, unmittelbar unter dem Epithel, 
wurden Anhäufungen rother Blutkörperchen beobachtet, 
die durch Bersten hier verlaufender Capillaren hervorge¬ 
rufen waren. Von diesem Umstande röhrte aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach die rosenrothe Färbung der Schleimhaut 
des Magens her, die bei der Section gefunden worden war. 
Die grauliche Färbung der Schleimhaut hing wahrschein¬ 
lich ebenfalls vom Zerfall der oberflächlichen Schichten der 
Drüsen ab, sowie von der Verdickung der Mucosa propria 
in Folge ihrer interstitiellen Entzündung. 

Die Capillaren des oberflächlichsten Theils der Mucosa 
propria waren aufgequollen und erweitert. Die Endo- 
thelieen erschienen ebenfalls in ihrem Umfange vergrös- 
sert bei fettig-degenerirtem, körnigem Protoplasma; in 
dem umgebenden Gewebe befanden sich lymphoide und 
granuläre Elemente. Eine Folge dieser Veränderung der 
Capillaren war die Hypertrophie der Mucosa propria, die 
eine Drüse von der andern sondert, und die Bildung 
einer grossen Zahl von Bindegewebs-Spindelzellen. An 
vielen Stellen waren die von der Mucosa propria zur 
Trennung einer Drüse von der andern gebildeten Scheide¬ 
wände zwei- bis drei Mal so dick als im normalen Magen. 
Die dieser Art geschwellten und verdickten Angrenzun¬ 
gen boten an manchen Stellen das Bild eines Gitter¬ 
werks; dabei reichte die Epithelauskleilung'der Drüsen 
aus der Tiefe nur bis zur Hälfte der ganzen Drüse, im 
übrigen äusseren Theil fehlte sie vollständig. Die Gren¬ 
zen der verdickten Scheidewände erschienen zuweilen 
auf eine Strecke unter einander verwachsen und fast ganz ent¬ 
kleidet ihres bindegewebigen Charakters, so dass sie Aehn- 
lichkeit mit festem, altem Narbengewebe erhielten. 

Die Untersuchung der Schleimhaut des Dünndarms er¬ 
gab catarrhalische Veränderung seines Cylinder-Epithels, 
trübkörniges Protoplasma der kolbigen Zellen und unbe¬ 
deutende örtliche Blutaustretungen in den oberflächlichen 
Theilen der Schleimhaut. In den übrigen Theilen fanden 
sich keine besonderen Veränderungen. Bei allen Prä¬ 
paraten, so des Magens wie des Darms, wurde die fettige 
Umwandlung bestätigt durch die Behandlung der Objecte 
mit Aether, wobei die Körnchen im Protoplasma der Zellen 
sich lösten. Solch’ ein Präparat erschien zuerst voll¬ 
ständig trübe, nach mehrfacher Einwirkung von Aether 
aber hellte es sich auf. Dabei wurde deutlich sichtbar, 
dass die körnige Beschaffenheit in diesen letzteren Zellen 
bedeutend geringer war als in denen, welche dieser mehr¬ 
maligen Behandlung nicht unterworfen worden waren. 

Wurden die Präparate der Einwirkuug von Essigsäure 
ausgesetzt, so wurde der Kern in den Epithelialzellen, 
welche sich im zweiten Stadium der Entzündung befanden, 
deutlich sichtbar; die körnige Beschaffenheit aber der Zellen 
veränderte sich nicht, sondern trat nur noch schärfer und 
deutlicher hervor. 

Die Untersuchung des Verdauungsapparates der nor¬ 
malen Hunde (A- 1 und 2 ) ergab keinerlei Veränderungen. 

Die Präparate sind von mir Professor N. P. Iwanowsky 
vorgelegt worden. 


Ein Fall von beweglicher Leber. 

Von 

DDr. Schtscherbakow und Rudow 
in Nowo-Tscherkask (Land der Donischen Kosaken). 

Bekanntlich beschrieb Cantani 1866 den ersten Fall 
von beweglicher Leber; nach ihm sind noch 8 Fälle von 
Piatelli, Meissner, Barbaretta, Winkler, Vogel¬ 
sang, Sutugin und Chvostek') veröffentlicht worden, 
es ist mithin unser Fall der zehnte in der Literatur publi- 
cirte. 

Olga Awilowa, 35 Jahre alt, in Nowo-Tscherkask woh¬ 
nend, an einen Kosaken verheirathet, lebt in guten socialen 
Verhältnissen, geht ihren häuslichen Beschäftigungen nach 
und hat sich weder jemals geschnürt, noch ein Corset ge¬ 
tragen. Wann die erste Menstruation eingetreten, weiss 
sie nicht anzugeben, sie war aber von starken Schmerzen 
im Unterleibe begleitet gewesen. Einige Zeit vor ihrer 
Verheirathung hat sie an einem anhaltenden Fieber ge¬ 
litten, wobei die Regel ausgeblieben war; sie genas von 
dieser Krankheit unter ärztlicher Behandlung, vor 15 Jahren 
wurde sie verheirathet und hat 11 Mal glücklich geboren 
und ihre Kinder selbst gestillt. Am 26. October genas sie 
nach 24 ständiger Geburt einer noch lebenden Tochter, und 
verrichtete nach einer Woche mit grosser Vorsicht ihre 
häuslichen Geschäfte. Mitte December, etwa in der 7. Woche 
nach der Geburt, machte sie eine ziemlich weite Fahrt, von 
etwa 3 Werst (3 Kilometer), auf hart gefrorenem Boden 
und fühlte bei ihrer Rückkunft um 8 Uhr Abends einen 
schneidenden Schmerz und gleichzeitig etwas Schweres 
links vom Nabel im Unterleibe. Der Schmerz intermittirte 
im Verlauf der ersten Woche, bald über einen, bald über 
zwei Tage, Uebelkeit und Erbrechen waren nicht vorhanden. 
Auf den Rath einer Hebamme nahm die Kranke 4 Bäder, 
worauf der Schmerz verschwand. Um den 1. Januar d. J. 
wandte sie sich einer Constipation wegen an eine Hebamme, 
welche ihr die Vaginalportion mit irgend etwas bestrich, 
worauf bis in den Rücken ausstrahlende Schmerzen und in 
den ersten drei Tagen nach der Einreibung auch Erbrechen 
nach Genuss von Getränken auftraten. Die Schmerzen 
dauerten bis zu ihrer am 7. Januar erfolgten Aufnahme 
in das unentgeltliche Weiberhospital der Donischen Aerzte 
fort. 

Am 8. wurde folgender Status praesens aufgenommen. 
Gute Körperconstitution, Anämie, genügend entwickeltes 
Fettpolster, die physikalische Untersuchung ergiebt nor¬ 
males Verhalten von Herz, Lungen und Nieren, die Vagi¬ 
nalportion verkürzt, der äussere Muttermund geschlossen, 
am Muttermunde ist vermittelst des Speculum eine densel¬ 
ben kreisförmig umgebende, blutende Excoriation zu sehen, 
die hintere Scheidenwand ist mit eitrigem Schleim bedeckt. 
Die Kranke klagt über Schmerzen im Unterleibe links vom 
Nabel, die Untersuchung ergiebt folgende Anomalieen: 1) 
Rechts in der linea sternalis von der 6. Rippe abwärts, in 
der linea mnmillaris vom obern Rande der 7. und in der 
linea axillaris vom untern Rande derselben Rippe ist ein 


*) Die Details dieser Fälle sind von Thierfelder in Ziemssen’s 
Handbuch Vlll, Theil II angegeben. 
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voller tympanitischer Darmton zu vernehmen, an der be- 
eeichneten Linie, welche den Stand des Zwerchfells angiebt 
und von der Ansatzstelle der 6 . Rippe am Brustbein 
schräg nach aussen zum obern (linea mamillaris) und zum 
untern Rande der 7. Rippe zieht, geht der Lungenschall di* 
rect in den Darmton aber und rückt bei tiefen Inspirationen 
die Grenze des enteren etwas tiefer. 2) Links vom Nabel und 
dem Sitze des Schmerzes entsprechend ist eine kuglige Vor* 
Wölbung bemerkbar, welche sich bei der Palpation als ovale 
Geschwulst mit glatter ungelappter Oberfläche und von ge¬ 
wöhnlicher Leberconsistenz präsentirt. Sie liegt quer der 
Art in der Mitte des Unterleibes, dass sie nach oben vom 
Nabel 2, nach unten von ihm 4, nach rechts 2 und nach 
links 6 Querfingerbreit fühlbar ist, so dass sie sowohl von 
der Magengrube, als auch von der Schambeinsymphyse von 
ersterer auf 4, von letzterer auf 6 Querfinger breit entfernt 
liegt. Die Geschwulst ist in gewissen Grenzen im Baucbraum 
lreibeweglich und nur in ihrer linken Hälfte stark druck¬ 
empfindlich. Es wurden Aetzungen der Excoriation am 
os uteri mit Argent. uitric., ein Stützverband für die Ge¬ 
schwulst und innerlich Ferrum oxjdatum dialysatum ver¬ 
ordnet. 

Status praesens am 2 . Februar. Nach Anlegung der 
Binde am 10 . Januar liessen die Schmerzen nach und ver¬ 
schwanden bald ganz, die Verdauung war in Ordnung, der gei¬ 
stige Zustand und der Schlaf normal, der Stand des Zwerch¬ 
fells und die percutorischen Verhältnisse an der rechten' 
Seite unverändert. Die Geschwulst erscheint bei der Percus¬ 
sion in Form eines unregelmässigen Vierecks mit abgerun¬ 
deten Winkeln und überragt die Mittellinie nach rechts mit 
6 ", nach links mit IV«", nach oben vom Nabel mit l' V'. 
Die untere Grenze derselben ist 2 >/ 2 " von der Symphyse 
entfernt, die obere vom Rippenbogen in der linea paraster- 
nalis 2 1 /«", der Horizontaldurchmesser beträgt 7 l U", der 
verticale 6 V 2 ". Die Geschwulst wird von oben nach unten 
dfinner, und bietet leicht zu umfassende, ein wenig abge¬ 
rundete Ränder, der Einschnitt lässt sich 4Vs" unterhalb 
des Nabels und 1" nach links von der Medianlinie durch¬ 
fühlen. Die Oberfläche ist glatt, der Umriss und die Gonsi- 
stenz rufen den Eindruck, als ob hier eine Leber vorliegt, 
hervor, die Geschwulst lässt sich am leichtesten nach oben 
vorschieben und kann in der Bauchlage bis zum rechten 
Rippenbogen gebracht, nicht aberjiu die normale Lage re- 
ponirt worden. 

Epilcrise. Die Diagnose des unter dem Namen beweglicher 
Leber (Hepar migrans, Fegato ambulante [Thierfelder]) 
benannten oder der Analogie mit einem ähnlichen Verhalten 
der Nieren richtiger als Hepar mobile zu bezeichnenden 
pathologischen Zustandes wird im vorliegendem Falle durch 
zwei Umstände bestätigt und zwar 1) durch das constante 
Fehlen des leeren Schalls über dem rechten Hypochondrium, 
der normalen Lage der Leber entsprechend, und durch den 
unmittelbaren Uebergang des sonoren Lungenschalls in den 
hellen tympanitischen Darmton, 2) durch die Anwesenheit 
einer selbstständigen, an Gestalt und Gonsistenz der Leber 
gleichen Geschwulst, welche nicht mit den Nachbarorganen 
zusammenhing und leicht vollständig in das rechte Hypo¬ 
chondrium reponirt worden konnte. 

Wir wollen jetzt die Bedingungen, unter welchen die Dis¬ 
location der Leber im vorliegenden Falle stattfand und einige 


Eigenthümlichkeiten desselben besprechen. Die 35jährige 
Kranke, von guter Körperconstitution und Ernährung, wenn 
auch anämisch, in guten Verhältnissen lebend, hat sich nie 
geschnürt und II Mal geboren; 7 Wochen nach der Gebürt 
des letzten Kindes traten unmittelbar nach einer Fahrt in 
einem stossenden Wagen auf holprigem Wege heftige 
Schmerzen und eine harte Geschwulst im Unterleibe auf. 
Wir nehmen mit Meissner an, dass die allerwabrschein- 
lichste Ursache der Bildung einer beweglichen Leber in einer 
angebornen abnormen Länge des lig. Suspensorium bepatis 
zu suchen sei und dass die verschiedensten Zufälle bei einer 
solchen schon vorhandenen Anomalie die Dislocation be¬ 
wirken können, ln unserm Falle lag die nächste Ursache 
in der Fahrt auf holprigem Wege, wobei die grosse Nach¬ 
giebigkeit und Welkheit der Bauchdecken, wie sie wohl bei 
einer Xlpara denkbar ist, als begünstigendes Moment mit¬ 
wirkte. Ein Riss des Aufhängebands ist ausszuschliessen, 
da ein solches von acuten oder chronischen entzündlichen 
Erscheinungen begleitet worden wäre, welche aber bis zum 
heutigen Tage fehlen *); ausserdem ruft eiü starkes Herab¬ 
zerren der Geschwulst durchaus keine schmerzhaften Em¬ 
pfindungen hervor. Das Eigenthümliche unseres Falles liegt 
im Orte, welchen die Leber gleich nach ihrer Dislocation 
einnahm und in der später erfolgten spontanen Lagever¬ 
änderung. Alle Beobachter fanden die Gechwulst in der 
regio epi- oder hypogastrica dextra, nur wenig die Mittellinie 
nach links überschreitend, so Cantani um 1 Cm., Sutugin 
4, Winckler 6 V 2 . In unserm Falle nahmen sowohl die Ge¬ 
schwulst als auch die Schmerzen bei der ersten Unter¬ 
suchung am 8 . Januar, also 1 Monat nach Beginn der 
Krankheit, das linlce Hypochondrium ein, eine Folge der 
diagonal von oben rechts nach unten links einwirkenden 
Kraft. Am 2. Februar hatte die Geschwulst ihre Lage 
vollständig verändert (es waren durchaus keine Repositions¬ 
versuche angestellt worden, es wurde nur eine breite Binde 
behufs Fixirung der Geschwulst angelegt) und lag mit ihrer 
Hauptmasse im rechten Hypochondrium und überragte die 
Mittellinie nur 1 '/*" weit. Als einzige Ursache der Lage¬ 
veränderung wäre eine sehr starke, durch den mechanischen 
Insult bewirkten Dehnung des bereits abnorm langen lig. 
Suspensorium hepatis. Es ist möglich, dass die Leber mit 
der Zeit bei der nöthigen Ruhe, vielleicht auch mit Hülfe 
der Bauchbinde vermöge der Elasticität des lig. Suspenso¬ 
rium wieder ihre normale Lage wird einnehmen können. Es 
empfiehlt sich zur Behandlung solcher beweglicher Nieren 
die Anwendung verschiedner Gürtel und Binden, nach 
vorangegangener möglichst vollständiger Reposition des 
Organs. 


Referate. 

Gompardon.- Behandlung des Keuchhustens mit Myrrhen- 
tinctur. (Revista medico-quirurgica, Buenos Aires. Dec. 23. 
1878). 

Auf 3 Beobachtungen gestützt, empfiehlt Verf. die gleichzeitige 
Behandlung des Keuchhustens mit Tinct. Myrrhae (5 —10 Tropfen, 

*) Die Kranke befindet sich bis jetzt unter unserer täglichen Beob¬ 
achtung, welche auch nach ihrem eventuellem Austritt aus dem 
Hospital fortgesetzt werden wird; wir werden deshalb jede Anfrage 
Seitens der Redaction in Bezug auf den Krankheitsverlauf gern be¬ 
antworten, sowie wir auch nicht ermangeln werden, über das weitere 
Schicksal der Kranken zu berichten. 
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ie nach dem Alter des Kindes) und China wein, theelöffel weise; das 
Erbrechen soll darnach aufhören, die Verdauung und das Allge¬ 
meinbefinden sich bessern und die ganze Krankheit einen kürzeren 
Verlauf nehmen. Beide Mittel wirken durchaus nicht specifisch, son¬ 
dern nur tonisirend (Myrrhe?) und schliessen die Anwendung anderer, 
gegen etwaige Complication gerichteter nicht aus. Hz. 

Merscheiin: Ein Fall von Fremdkörper in den Luftwegen. 

(D. med. Woch. H' 47, 1878). 

Ein 42 Jahr alter Fabrikarbeiter verschluckte am 18. Jan. einen 
Knochen, der durch den folgenden heftigen Husten nicht herausbe¬ 
fördert wurde. Bis zum 20. Febr. quälte ihn ein beständiger Husten, 
Auswurf zuerst spärlich, dann reichlich, eitrig, übelriechend. Als 
Sitz des Fremdkörpers bezeichnetPat. die Stelle, wo etwa der zweite 
Ast des Bronchus dexter sich in den mittleren Lungenlappen zu ver¬ 
ästeln beginnt, wo er Druck und Schmerz empfindet. Bei der Unter¬ 
suchung an dieser Stelle circumscripte Dämpfung und unbestimmtes 
Athmen. Temperatur erhöht, Expectorantien bleiben erfolglos, In¬ 
filtration des rechten mittl. Lappens nimmt zu, beide Spitzen zeigen 
schliesslich Rasselgeräusche, Auswurf blutig, sehr übelriechend. 
Pät. sehr entkräftet. 

18. Mai heftiger Erstickungsanfall mit Blutsturz; in Folge eines 
heftigen Hustenstosses mit Würgbewegungen flog der 2 Ctm. lange, 
1 Ctm. breite viereckige, scharfrandige Knochen heraus, Blutung 
ziemlich reichlich. 

Nach 10 Tagen Temp. normal, Auswurf schleimig, lässt bald nach, 
Schlaf gut, Esslust stellt sich ein, nach 3 Wochen alle Erscheinungen 
aus den Lungen geschwunden. Am 30. Juni übernahm Pat. schon 
leichte Arbeiten und erholt sich bald ganz. Hirn. 

Oliver: Zur Diagnose des Aneurysma der Aorta thoracica. 

(Lancet in St. Louis Medic. and Surg. Journ. Nov. 1878.) 

Der aufrecht stehende Kranke schliesst seinen Mund und erhebt 
sein Kinn so hoch wie möglich; drückt man mit Fingern und Dau¬ 
men sanft abwärts, so wird bei Anwesenheit eines Aneurysma die 
Pulsation der Aorta durch die Trachea der Hand sich mittheilen, 
zugleich aber die etwa dabei bestehenden Symptome von Seiten des 
Kehlkopfs gesteigert werden. Hz. 

Cruse: Ueber Sclerodermie (Sclerodermia s. Sclerema 
adultorum) bei Säuglingen. (Jahrb. für Kinderheilkunde 
Bd. Xin, Heft 1 u. 2.) 

Nachdem Vf. schon früher zwei Fälle von Sclerodermie bei Säug¬ 
lingen mitgetheilt hat, giebt er jetzt die ausführlicheren Krankheits- 
geschichten von zwei neuen Fällen. Eine Verwechselung mit Scle¬ 
rema neonatorum wird mit Sicherheit ausgeschlossen. Alle vier 
Fälle zeigen eine auffallende Uebereinstimmung in Betreff der Be¬ 
schaffenheit und Entwickelung der krankhaften Hautveränderungen. 
Fast stets treten an ganz gesunden Stellen der Haut linsengrosse, 
flachrundliche, nicht scharf begrenzte härtliche Knoten auf, ent¬ 
weder ganz subcutan, oder zum Theil dem Corium angehörig; 
später confluiren sie zu starren, Corium und UnterhautzeUgewebe 
betreffenden Verhärtungen. Während in zwei Fällen die Ver¬ 
härtungen inselförmig über verschiedene Körperregionen zerstreut 
waren, nahmen sie in den anderen in continuirlicher Ausbreitung 
einen meist grösseren Bezirk ein; doch liess sich in einem Fall nach- 
weisen, dass die continuirliche Ausbreitung durch Confluenz zer¬ 
streuter Heerde zu Stande kam. In allen Fällen (besonders Fall IV) 
liess sich eine, wenn auch nur theilweise, Symmetrie in der Anord¬ 
nung der Verhärtungen nach weisen. 

Spontane Schmerzhaftigkeit war nicht vorhanden, wohl aber ge¬ 
steigerte Empfindlichkeit der Hautverhärtungen gegen Druck, Zer¬ 
rung etc.; Störungen der Bewegungen wurden nicht beobachtet. — 
Drei Kinder waren 2—3 Wochen alt beim Bemerken der Haut¬ 
veränderungen, das vierte älter als es in Behandlung kam, jedoch 
sollen die Verhärtungen schon in den ersten Lebenstagen begonnen 
haben, so dass Vf. in allen vier Fällen den Beginn der Sclerodermie 
in die beiden ersten Lebenswochen verlegt. 

Vf. spricht sich gegen die Ansicht namentlich französischer Auto¬ 
ren in Betreff der Identität von Sclerodermia und Sclerema neona¬ 
torum aus. 

In allen vier Fällen kamen die Verhärtungen zur Resorption 
(5—11 Wochen) trotz der wenig eingreifenden Behandlung (Ein¬ 
reibungen von 01. amygdal., täglich ein warmes Bad). Vf. macht 
hierfür den beschleunigten Stoffwechsel des Säuglingsalters verant¬ 
wortlich, da bei Sclerodermie älterer Kinder und Erwachsener dieser 
Ausgang fast nur in acut verlaufenden Fällen eintritt, während in 
den chronischen es meist zu Atrophie und nur selten zur Resorption 
kommt. 

Was die Aetiologie betrifft, so scheinen wie bei Erwachsenen 
so auch bei Säuglingen Kälteeinwirkungen eine Rolle zu spielen; 
in einem von den mitgetheilten Fällen lässt sich die Kälteeinwirkung 
nach weisen, in einem zweiten annehmen. 

Den Einreibungen mit Oel spricht Vf. keine besondere Wirkung 
zu, wohl aber den wannen Bädern, da die Verhärtungen nach jedem 
.Bade, wenn auch nur für einige Stunden, weicher würfen. Hlm. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen ein» 
schliesslich der Histologie und mikroskopischen Ana¬ 
tomie, mit bes. Berücksichtigung der praktischen 
Medicin von Dr. L. Ländois, Prof. d. Physiologie in 
Greifswald. 1. Hälfte. (Wien 1879. Urban und Schwär- 
zenberg, gr. 8. 418 S., mit zahlreichen Abbildungen). 

Obgleich die Deutsche medic. Literatur mehrere gute Lehrbücher 
der Physiologie besitzt, ist das vorliegende Werk doch als eine 
wahrhafte Bereicherung derselben zu betrachten. Der Verf. hat 
sich bestrebt ein Buch zu liefern, das «in höher»m Maasse als dies in 
den meisten ähnlichen Werken der Fall ist, den Bedürfnissen des 
praktischen Arztes dienen soll>. Ueberall schliessen sich an die 
Darstellung der physiologischen Vorgänge Hinweisungen auf die 
pathologischen Abweichungen derselben. Eine solche Bearbeitung 
des Stoffs ist durchaus neu und wirf nicht verfehlen dem Buche 
zahlreiche Freunde ganz besonders unter den praktischen Aerzten 
zu gewinnen, denen es in hohem Grade das Recapituliren ihrer 
theoretischen Kenntnisse erleichtert. Wie einst N i e m e y e r’s Lehr¬ 
buch der Pathologie durch seine stete Bezugnahme auf die Physiologie 
einen enormen Erfolg hatte, so durfte auch Lando i&’s Lehrbuch 
der Physiologie, welches zu dem eben genannten das Pendant bildet, 
bald ein nothwendiger Bestandteil jedes ärztlichen Bücherschranks 
werfen. 

Die Ausstattung ist elegant. — o — 

F. Beely. Zur Behandlung einfacher Fracttiren der 
Extremitäten mit Gyps-Hanfschienen. Königsberg. 
1878. Hartung’sche Verlags-Druckerei. Mitl21itho- 
graphirten Tafeln. 75 Seiten. 

Im vorliegenden Buche beschreibl Vf. die von ihm erfundene Me¬ 
thode, Verbände mit Gypshanfschienen anzulegen. Sie besteht darin, 
dass man gut ausgehechelte, parallel liegende Hanfbündel in Gyps- 
brei taucht und derartig anlegt, dass man eine Schiene erhält, die 
die Hälfte des kranken Gliedes umgiebt; sie wirf vermittelst Roll¬ 
binden befestigt und so die vollständige Unbeweglichkeit hergestellt. 
Will man Suspension anwenden, so gypst man Drahtösen herein oder 
henkelförmig gebogene Hanfbündel, über die noch Metallringe ge¬ 
zogen werfen. Die Methode ist einfach und mit geringer Assistenz 
ausführbar, eignet sich daher besonders für die Landpraxis. Wie 
Vf. anführt, ist sie bei der poliklinischen Praxis in Königsberg viel¬ 
fach angewandt worden und zwar mit gutem Erfolg. 

Das Buch enthält eine sehr genaue Beschreibung der Anwendung 
für jede einzelne Art Fracturen sowohl bei Erwachsenen als bei 
Kindern und ist diese Arbeit daher Landärzten besonders zur Beach¬ 
tung zu empfehlen. P. 

L. Fürth. Die Pathologie und Therapie der hereditären 
Syphilis. Wien. Urban & Schwarzenberg 1879. 103 Seiten. 

Indem Vf. dieses Buch dem Nestor der Syphilidologie, Sigmund, 
widmet, spricht er es aus, dass er ganz den Anschauungen seines 
Lehrers in vorliegender Arbeit gefolgt ist und in seinem Sinne zu 
schreiben gesucht hat. 

Auf der Basis gründlicher Literaturstudien und eigener Erfahrung 
bespricht Vf. die verschiedenen Anschauungen bez. der Uebertragung 
der Syphilis von den Eltern auf die Kinder, wobei er sich namentlich 
gegen die Anschauung wendet, die ein Latentbleiben der Syphilis bis 
zum 20 und 30. Jahre annimmt. Er sucht zu beweisen, dass die 
meisten dieser Fälle auf Irrthümern beruhen und dass dann leicht 
acquirirte Syphilis den Eltern zugeschrieben werfen könne. 

Eingehend werfen die verschiedenen Symptome beschrieben und 
fügt Vf. bei den gegenwärtig viel besprochenen Erscheinungen an 
den Knochenenden 5 Fälle eigener Beobachtung hinzu. — 

Prognose und Therapie enthalten nichts Neues und schliessen sich 
vollkommen den von Sigmund vor einigen Jahren ausgesprochenen 
Ansichten an. 

Im Allgemeinen liest sich das Buch leicht und ist seiner Vollstän¬ 
digkeit halber jedem Collegen zu empfehlen. P. 


Russische medicinische Literatur. 

M 31. Medizinski Westnik. M 9. 

Inhalt: a.* W. Bechterew: Ueber die thermischen Ver¬ 
änderungen bei Geisteskranken. (Forts.) 

b. * A. Tauber: In Veranlassung der Entwickelung der 
Dysenterie in den Hospitälern der Donau-Armee. (Schluss.) 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesell sch. St. Petersb. prakt. Aerzte 
v. 21. Novbr. 1878. 

d. Sitzungsprotocoll d. Gesell sch. russ. Aerzte v. 22. Febr. c. 

>6 32. Sitzungsprotooolle d. Chirurg. Gesellsob. in Moskau. 

W 3. 

Inhalt: a. J. Gorjätschew: Extraction eines Speichel¬ 
steines. 

b. E. Klin: Zweimalige Trepanation nach einer Kopfschuss- 
wunde bei einem upd demselben Kranken. 
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33. Wojenno-Medizinski Journal. Januar-Heft 1879. 

Inhalt: a. Bornhaupt und Weljaminow : Aus der Feld¬ 
chirurgie im Kaukasus während des Feldzuges 1877/78. (An¬ 
hang.) 

b. J.Woitekewitsch: Ein Kall von Aneurysma der Bauch¬ 
aorta. 

c. Tschermak: Die Epidemie in Adrianopel. 

d. W. Aljanski: Zur Frage von den Bedingungen des nor¬ 
malen Verlaufes der Amputationswunden. 

e. 0. So ko low: Feldchirurgische Beobachtungen aus dem 
serbischen Kriege 1876 und aus Montenegro 1877. 

f. Pesarovius: Zur Casuistik der Otitis interna. 

g. W. Tscheriko wer: Ein Fall von plötzlicher Aphasie bei 
einem vollkommen gesunden Menschen. 

h. * S. Unte rberger: Die Dobrudscha in sanitärer Hinsicht 
während des Krieges 1877/78. 

Jt 34. Sowremennaja Medizina. & 30. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Grundsätze der Behandlung der Syphilis von 
Dr, Bernhard Brandis, Geh. Sanitätsrath in Aachen. U. ver¬ 
besserte Aufl. Berlin 1879. Verl. v. Aug. Hirschwald. 44 S. 

— Union Mädicale et Scientifique du Nord-Est. 

2. Reims 1879. 

— Ueber die Entwickelung der Erkenntniss. Rede 
an die Stndirenden beim Antritte des Rectorates der Ludwig- 
Maximilians-Universität, geh. am 23. Nov. 1878 von Dr. Carl 
von Voit, Prof. d. Physiologie. München 1879. M. Rieger’sche 
Univ.-Buclih. 29 S. 

— Enciclopedia mödico - farmaceütica J4 11. 

-T- La Gaceta de sanidad militar H 101, Madrid 1879. 


Auszug aus den Sitzungsprotocollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am Stiftungstage 15. September 1878. 

Vorsitzender Dr. Brutzer verliest die Statuten der Gesell¬ 
schaft. ' 

Secretair Dr. A. Worms verliest den Jahresbericht. 

Zum -Präses für das nächste Biennium wird Dr. Hehn, zum 
Secretair Dr. Stavenhagen gewählt. 

Der Bericht der Revidenten der Wittwe Reimers’schen Augen¬ 
heilanstalt wird von Dr. Kröger verlesen. 

Zu Revidenten der Augenheilanstalt werden durch Acclamation 
die DDr. Hehn und Kröger wiedergewählt. 

Sitzung am 27. September 1878. 

Vorsitzender Dr. Hehn dankt den DDr. Brutzer und A. 
W o r m 8 für deren umsichtige Geschäftsführung und rege Wahrung 
und Förderung der Interessen des Vereins während des verflossenen 
Bienniums. 

Dr. Marcus Pohrt wird zum ordentlichen Mitgliede auf¬ 
genommen. 

Die Verhandlungen über Funkt 2 der Tagesordnung: « fntemum , 
die Vorträge betreffend > — leitet Vorsitzender mit einem Hinweis 
darauf ein, wie die Schwierigkeit, zu den Sitzungen der Gesellschaft 
Vorträge zu beschaffen, sich seit mehreren Jahren in steigender Pro¬ 
gression fühlbar mache. Diese bedauernswerthe Thatsache scheine 
hauptsächlich begründet in den gesteigerten Ansprüchen der Neu¬ 
zeit an exacte Forschung auf medioinischem Gebiet. Mit der Zu¬ 
nahme der Hospitäler, mit der Etablirung von Specialfächern mache 
sich in den letzten Jahren im Allgemeinen die Forderung grösserer 
Wissenschaftlichkeit, sorgfältigster pathologischer Beobachtung 
geltend und es trete leicht eine gewisse Entmuthigung über die 
eigenen, für den Verein zu liefernden Arbeiten ein. Wir thäten da¬ 
her vielleicht wohl daran, unsere Anforderungen an die von den 
Gliedern der Gesellschaft zu erwartenden Vorträge etwas herabzu¬ 
stimmen und uns mehr und mehr genügen zu lassen an der Mit¬ 
theilung genau beobachteter Krankheitsgeschichten und guter Re¬ 
ferate; ein geeignetes Material für unsere Sitzungen wäre ferner: 
Sammelreferate über bestimmte medicinische Fragen, — Beobach¬ 
tung und Kritik einzelner Arzneimittel. — Nach allen diesen Rich¬ 
tungen die Mitglieder des Vereins zu fördernder Arbeit anzuregen, 
dazu erscheinen jedoch die Kräfte des Präsidiums als unzureichend 
und müsse daher ein Vorschlag des Dr . Brutzer mit Freuden 
begrüsst werden, welcher dahin ziele, die Sorge für Beschaffung von 
Vorträgen einer ständigen Commission zu übertragen. 

Dr. Brutzer entwickelt auf Ansuchen des Vorsitzenden seinen 
Vorschlag folgendermassen: In der Absicht, mehr Kräfte als früher 
für den Verein thätig zu machen und das Präsidium von der Suche 
nach Vorträgen zu entlasten, beantragt er, eine etwa aus 7 Gliedern 
bestehende wissenschaftliche DeptUation zu erwählen, mit der 
Aufgabe, sich über zu Vorträgen in den Sitzungen passende Themata 
zu einigen und zu deren Bearbeitung die ihr geeignet scheinenden 
Mitglieder aufzufordern. Dr. Brutzer meint: eine solche De¬ 


putation, in welcher die einzelnen Specialfächer und das Präsidium 
vertreten sein sollten, würde die Wünsche der Gesellschaft in Bezug 
auf die zu bearbeitenden Themata besser realisiren und mehr System 
und Abwechslung in die Vorträge bringen können, als dies bisher 
geschehen. — Bei der über diesen Gegenstand stattfindenden Dis- 
cussion wird hervorgehoben, dass die speciellere Organisation der 
Commission, wie Anzahl der Sitzungen, Wahl des Präses etc., am 
besten dieser selbst zu überlassen wäre; nur macht sich die Ansicht 
geltend, dass der Präses der Gesellschaft nicht zugleich auch Präses 
der Commission sein dürfe, da ihm sonst zu seinen übrigen Ver¬ 
pflichtungen eine neue Arbeitslast aufgebür^et würde. Ferner wird 
betont und findet keinen Widerspruch, dass die Commission nicht 
das Recht haben solle, einen von einem Mitgliede angemeldeten 
seMwfgewählten Vortrag zurückzu weisen. Die Beschlussfassung in 
dieser Angelegenheit und die eventuell erforderlichen Wahlen wer¬ 
den auf die nächste Sitzung vertagt. 

Dr. Holst stellt den Antrag, die Sitzungen der Gesellschaft um 
eine Stunde später, um 8 Uhr , beginnen zu lassen. Die Beschluss¬ 
fassung hierüber wird statutenmässig auf die nächste Sitzung 
vertagt. 

*Dr. Poorten verliest den angekündigten Vortrag über Otitis 
media serosa. Einleitend schildert Vortragender die anatomische 
Beschaffenheit der inneren Auskleidung der Paukenhöhle, welcher 
er entgegen den früheren Anschauungen viel eher den Charakter 
einer Serosa als einer Schleimhaut vindiciren zu müssen meint. Es 
kann daher nicht Wunder nehmen, dass diese Membran unter 
krankhaften Verhältnissen ein reichliches seröses Secret zu liefern 
im Stande ist. Die ersten derartigen Beobachtungen stammen von 
Zaufal in Prag, welcher jedoch mehr geneigt war, diese Er¬ 
krankungen als Uebergangsformen, denn als selbstständige Ent¬ 
zündungen aufzufassen. In den letzten Jahren jedoch hat sich 
die Anzahl solcher Krankeitsfalle so vermehrt, dass man berechtigt 
ist, dieselben als wohlcharakterisirte besondere Formen unter der 
Bezeichnung: Otitis media serosa aufzustellen. Vortragender hat 
seit Anfang 1877 36 einschlägige Fälle beobachtet, auf Grundlage 
derer er eine eingehende Schilderung dieses Krankheitsprocesses ent¬ 
wirft. — Unter den subjectiven Symptomen der Otitis media serosa 
ist besonders charakteristisch die Empfindung, welche durch die 
Locomotion der Flüssigkeit in der Paukenhöhle veranlasst wird. 
Objectiv ist wichtig eine bereits am 6.-6. Tage der Erkrankung 
am Trommelfell sichtbare feine schwarze Linie, welche den Flttssig- 
keitsspiegel in der Paukenhöhle markirt und aus deren Configura- 
tien, besonders bei Bewegungen des Kopfes des Patienten, man 
Schlüsse über die Consistenz und Beschaffenheit des Ergusses ziehen 
kann. Spontaner Durchbruch des Trommelfells ist bisher nicht 
beobachtet worden. — Der Verlauf der Krankheit ist schleppend 
un4 kann bis zu 4 Monaten dauern. — Die Therapie schildert Vor¬ 
tragender an der Hand eines ausführlich mitgetheilten Erkrankungs¬ 
falles, der sich durch auffallende Hartnäckigkeit und durch nach 
jedesmaliger Paracenthese auitretende Reflexerscheinungen aus¬ 
zeichnete. Der wesentlichsten Indication bei diesem Krankheits¬ 
zustande, die Entfernung der in die Paukenhöhle ergossenen Flüssig¬ 
keit zu bewerkstelligen, konnte Vortragender weder durch den 
Valsalva’sohen Versuch, noch durch Anwendung des Politzer’schen 
Verfahrens, noch des Katheters Genüge leisten; dagegen gelang es 
ihm immer durch Aspiration mittelst aes Weber-Liels’schen flexibeln 
Paukenhöhlen-Catheterchens mehrere Tropfen Flüssigkeit zu ent¬ 
leeren. Auf den Verlauf des Krankheitsprocesses hatte jedoeh selbst 
die 3—4mal wöchentlich vorgenommene Aspiration nebst nach¬ 
folgender Imection adstringirender Flüssigkeiten keinen nennens- 
werthen Einfluss, bis Poorten in der Paracenthese des Trommel¬ 
fells ein Mittel fand, das die Krankheit verhältnissmässig rasch und 
sicher zur Heilung zu führen im Stande ist. Zur Ausftlhrung der 
Paracenthese wird die galvanocaustische Nadel empfohlen: die 
damit gesetzte Perforation stellt einen Substanzverlust dar, welcher 
bis 8 Tage offen bleibt, während selbst ein Kreuzschnitt mit der 
Paracenthesenadel, bei der enormen Regenerationsfähigkeit des 
Trommelfells, meist nach 24 Stunden und rascher vernarbt ist. 

Zu dem Vortrage bemerkt Dr. Reichard, der Valsalva'sche 
Versuch erscheine ihm ungeeignet, um Flüssigkeit aus der Pauken- 
* höhle zu entleeren; bei demselben werde die Luft in der Tuba 
Eustach. comprimirt und müsse daher im Gegentheil die Flüssigkeit 
zurückdrängen. Dagegen wird eingewandt, es sei physikalisch 
wohl denkbar, dass die Flüssigkeit einem einfallenden Luftstrom 
seitlich ausweiche und vorbeipassire. Als ferneren Beweis gegen 
Dr. Reichard’s Ansicht führt Dr. Poorten das Politzer'sehe 
Verfahren an, bei welchem der eingetriebene Luftstrom bei Weitem 
stärker sei und dennoch Flüssigkeit entleert werden könne. 

Sitzung am 11 . October 1878. 

Dr. Poorten stellt einen Kranken vor, an dem er im März vori¬ 
gen Jahres eine erworbene Atresie beider Geihörgänge opeiirt hat 
und consta£irt damit die mancherseits in Zweifel gezogene Dauer¬ 
haftigkeit des Operationserfolgps. 

Vorsitzender Dr. Hehn legt der Gesellschaft ein an ihn gerich¬ 
tetes Schreiben des Präses der medicinischen Commission für die im 
März 1879 in Moskau zu eröffnende anthropologische Ausstellung 
vor. In diesem Schreiben wird die bereite im März c. an die licseli- 
schafb gerichtete Bitte um rege Betheiligung an der Ausstellung 
wiederholt und die Erwartung ausgesprochen, dass mindestens meh- 
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Tere Aerzte der Stadt und Provinz vereinzelt die Zwecke der Ex¬ 
hibition nach Kräften zu fördern bestrebt sein würden. Zugleich 
wird das Programm dieser anthropologischen Ausstellung, sowie 
eine Brochüre über die Theilnahme der Aerzte an derselben an die 
anwesenden Mitglieder vertheilt. — Dr. H e h n beantragt, eine Be¬ 
theiligung der Gesellschaft als solcher abzulehnen, da wir nicht über 
eigene Sammlungen verfügen, da statistische und anderweitige Vor¬ 
arbeiten fehlen und bei der kurz bemessenen Zeit nicht zu beschaffen 
eien. Dr. Waldhaner erscheint eine pure Ablehnung unzu¬ 
lässig; er wünscht, die Gesellschaft möge mindestens einen De- 
legirten nach Moskau entsenden, welcher an den Verhandlungen 
theilzunehmen und später darüber Bericht zu erstatten hätte. — 
Nachdem anerkannt worden, dass eine private Betheiligung an der 
Ausstellung wünschenswert^ sei, zur Absendung eines Delegirten 
jedoch keine Mittel vorhanden wären, lehnt die Gesellschaft ihre 
Betheiligung an der Exhibition ab. 

Der Vorschlag des Dr. Brutzer, die Vortragscommisswn be¬ 
treffend, wird nach kurzer Discussion angenommen . Nachdem die 
Gesellschaft sich dafür ausgesprochen, dass der Präses und Secretair 
eo ipso Mitglieder der Commission sein sollen, wird für deren 
Gesammtbestand die Anzahl von 5 Gliedern beliebt und als solche 
die DDr. Hampeln, Holst und Worms erwählt. 

Der Antrag des Dr. H o 1 s t, die Sitzungsstunden auf 8 Uhr fest¬ 
zusetzen, wird nicht angenommen. 

Dr. Hübner zeigt 10—12 linsengrosse Kalkconcretionen vor. 
Dieselben finden sich seit 2 Monaten hin und wieder im Sputum 
eines in seiner Behandlung stehenden Phthisikers. Die DDr. Rei- 
chardt, Waldhauer und Wiehert führen ähnliche Fälle an 
und erwähnt namentlich ersterer, er habe vor mehreren Jahren in 
dieser Gesellschaft eine derartige Concretion von der Grösse eines 
Fingernagels demonstrirt, die ein scheinbar moribunder Kranker 
unter grösster Anstrengung auswarf; dieser Kranke genas in der 
Folge und lebt noch heutigen Tages. — Dr. H übner’s Anfrage, ob 
das Aushusten derartiger Concretionen als ein günstiges Symptom 
der Heilung von Tuberkeln durch Verkalkung anzusehen sei, wird 
allseitig verneint und betont, dass im Gegentheil in solchen Fällen 
eine Recrudescenz des Krankheitsprocesses und Schmelzung des 
Lungengewebes um ältere verkalkte Herde stattfinde. 

Dr. Waldhauer referirt: Eine 30jährige, sehr kränkliche 
Dame, verwachsen und an beiden Unterextremitäten gelähmt — seit 
ihren ersten Lebenstagen an Ichtyosis leidend, wogegen mit wech¬ 
selndem Erfolge Arsenik gebraucht wurde —, fand vor 2 Jahren in 
der Wittwe Reimers’schen Augen - Heilanstalt Aufnahme wegen 
beiderseitigen, rechts sehr bedeutenden Edropiums' der unteren 
Augenlider. Die damals rechterseits ausgeführte Operation nach 
Dieffenbach’s Methode (Schnitt durch das Lid und Anheftung der 
durch diese Wunde hervorgezogenen Conjunctiva an die Hautwund- 
Mise) hatte für’s Erste ein befriedigendes Resultat; in Folge ver¬ 
frühter Abreise der Patientin trat jedoch Eiterung in der Wunde, 
Lösung des Conjunctivallappens und damit ein völliges Recidiv ein. 
Vor einigen Wochen nun hat Referent an dieser Dame eine zweite 
Operation des rechtsseitigen Ectropium unternommen und einen 
völlig zufriedenstellenden, jedenfalls auch dauernden Erfolg erzielt. 
Es wurde in Anlehnung an Szymanowsky's Verfahren längs dem 
äusseren Augenwinkel ein Schnitt geführt, welcher, circa 3nach 
oben aussen von demselben beginnend, bogenförmig nach unten bis 
auf die Mitte des Wangenbeins und hier stumpfwinklich endend, 
nach oben an den inneren Augenwinkel verlief, so dass ein dreiecki¬ 
ger Lappen umgrenzt war. Darauf wurde die Brücke am äusseren 
Augenwinkel durchschnitten, der Lidrand mit dem Cilienboden von 
der äusseren Commissur ca. 2*/*'" weit abgetragen und der so ge¬ 
bildete Wundrand in den über dem äusseren Augenwinkel liegenden 
Theil obenbeschriebenen Schnittes vernäht. Nachdem das Lid mit 
dem dreieckigen Lappen auf diese Weise gehoben, wurden die 
Wundränder des auf dem Wangenbein entstandenen Defects durch 
einige Knopfn&hte zusammengezogen. Die Heilung ging per primam 
intentionem rasch und gut von Statten. 

Dr. Hübner theilt als Ergänzung zu Punkt 5 des Sitzungs- 
rotocolls vom 31. August mit, er habe in Berlin in Erfahrung ge¬ 
rächt, dass die von Dr. Söllerbeck transplantirte Cornea nach 
anfänglicher Aufhellung sich bald vollkommen getrübt habe, der 
erzielte Erfolg somit nur von kurzer Dauer gewesen sei. 


Protocolle des allg. Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 2. Januar 1879 . 

1) Dr. Reyher präsentirt einen 30jährigen Mann, dem er vor 
3 4 /j Wochen eine totale Ellbogenresection ge macht hatte, wegen 
Ankylose des Gelenks nach geheilter Schussfractur. Vollkommen 
normaler Verlauf der Wundheilung, höchste Temperatur 37,5. Jetzt 
befindet sich der Arm in einem Verbände, der aus 2 schmalen Blech¬ 
schienen besteht, die in ihrer Mitte articuüren und so«zu beiden 
Seiten des Armes applicirt sind, dass die Articulationen dem Ellbogen¬ 
gelenk entsprechen, während die beiden Schenkel der Schienen am 
Oberarme und Unterarme durch je einen starken Magnesit-Wasser- 
glasring flxirt sind. Täglich werden so active und passive Flexions- 
und Extensionsbewegungen gemacht, während seitliche Verschie¬ 
bungen unmöglich sind. Am vorgestellten Patienten sind passiv die 
dem Ellbogengelenke zukommenden Bewegungen schon in recht 


ergiebigen Excursionen möglich, während die activen noch wohl 
längere Zeit schwach bleiben werden, da die Ankylose l*/s Jahre 
bestanden hatte und daher die functionslosen Muskeln sehr atrophisch 
geworden waren. 

2) Dr. Reyher stellt ferner ein 12jähriges Mädchen vor, dem er 
vor 3 4 /* Wochen wegen hochgradigen genu valgum die Ogston’- 
sehe Operation gemacht hatte. An einem einem Cadaver entnommenen 
Beine demonstrirte er dem Vereine den Gang der Operation: Ein¬ 
schnitt an der Innenseite des Oberschenkels unmittelbar über dem 
Condylus medial, femoris bis auf den Knochen, aber nur so breit, 
dass eine schmale Stichsäge in die Wunde eingeführt werden kann; 
Einführung der Stichääge längs der Vorderfläche des Condyl. medial» 
bis unter die Patella; Durchsägung des Condyl. medial, in schräger 
Richtung; durch Geradestellung des Unterschenkels Verschiebung 
des abgetrennten Condyl. längs der Sägefläche hinauf; Fixation in 
dieser Stellung. 

Am vorgestellten Falle hatte 24 Stunden nach der Operation ein 
Wechsel des Lister’sehen Verbandes stattgefunden, behufs Ent¬ 
fernung des Drains, dann aber bis zur definitiven Heilung nur noch 
ein Mal; die Achseltemperatur hatte nur einmal 37,8 erreicht und 
zwar wegen eines argenDiätfehlers, sonst war sie immer normal. 
Keine Schmerzen, keine Schwellungen — obgleich doch das chirur¬ 
gische Instrument bis ins Centrum des Kniegelenks eingeführt war 
und dort seine zerstörenden Wirkungen an Kapsel, Knochen, 
Knorpel, Bändern — kurz allen Theilen des Gelenkes ausgeübt 
hatte. Die Consolidirung der Sägeflächen und die Stellung des Unter¬ 
schenkels sind jetzt vollkommen gesichert. Secret. M a s i n g. 


Antwort auf die Erwiderung von Dr. C. v. Mayer. 

Die in 9 dieser Wochenschrift enthaltene Erwiderung veran¬ 
lasst mich zu folgenden Bemerkungen: 

Dr. C. v. M a y e r hält es für ausgemachtg dass die Beschreibung des 
Rufus sich auf die Pest des Orosius beziehe und behauptet daher, 
letztere sei die Bubonenpest gewesen. Rufus sagt, wie Dr. C. v. 
Mayer selbst anführt, dass Posidonius und Dioskorides viel 
«über die izu ihrer Zeit herrschende Pest erzählen». Da nun diese 
beiden Aerzte zur Zeit der Geburt Christi lebten, so erscheint es 
doch mindestens fraglich, ob sich ihr Bericht auf die 125 Jahre vor 
Christi Geburt stattgehabte Epidemie bezieht. (Die Angaben des 
Dionysius kommen hier gar nicht in Betracht, da er mindestens 
150 Jahre vor der Pest des Orosius—ca. 275 (Haeser)—lebte). Die 
kurze , aber charakteristische Beschreibung der Krankheit bei 
Rufus beweist, dass diese schon im 3. Jahrhundert vor Christi Ge¬ 
burt in Ly bien und Aegypten geherrscht habe; auf welche Epidemie 
speciell aber sich die Angaben des Posidoniusund Dios korides 
beziehen, das wissen wir nicht. Hirsch und Haeser lassen diese 
Frage unentschieden, da sie sich mit den gegenwärtigen Hilfsmitteln 
der historischen Forschung nicht entscheiden lässt. Dr. C. v. May er 
aber behauptet — ohne irgend welche neue Beweise beizubringen, so¬ 
mit ohne Weiteres — die Nachrichten des Rufus beziehen sich auf 
die Pest des Or o si u s, und diese sei daher die Bubonenpest gewesen. 
Wir müssen diese Behauptung, als unbegründet, entschieden zurück- 
weisen — und halten mit Haeser die Pest des Orosius «für eine 
Krankheit, welche über eine Million Menschen hinwegraffte*. 

Gegen die Ansicht, dass die Pest desThucydidesdie levantische 
Pest gewesen sei, hat Haeser sehr gewichtige Einwände erhoben, 
auf die Spren gel wegen vorzeitigen Ablebens (1833) nicht eingehen 
konnte. Wenn aber Dr. C. v. Mayer einer wohlbegründeten, und 
von Autoritäten wie Hirsch, Haeser, Hecker vertretenen An¬ 
sicht zuwider an der Sp r e ng e 1 'seheHypothese festhalten will, ohne 
diese Einwände zu berücksichtigen, so ist dies eine Sache des Ge¬ 
schmacks, über die sich nicht streiten lässt, die aber keinen Anspruch 
auf wissenschaftliche Geltung erheben darf. Somit ist, obgleich man 
«500 Jahre vor der Justinianischen Pest so (wieRufus) sprach» 
die Pest des Justinian doen die erste unzweifelhafte Epidemie 
der le van tischen Pest, die wir kennen. 

Nun zum «trotzdem», das Dr. C. v. Mayer nicht versteht. 
Obwohl «Homer 6—700 Jahre vor Thucydides, schrieb «und 
in dieser Zeit der Begriff von Xotpöc und vöooc «sich hatte 
klären können» — so war dieses wünschenswerthe Ereigniss 
doch nicht eingetreten. Haeser erwähnt ausdrücklich, dass 
erst im 4. Jahrhundert nach Christo XoifAÖc bisweilen im Sinne 
von Bubonenpest gebraucht werde, nebenbei aber auch im Sinne von 
Seuche überhaupt. Dr. C. v. Mayer behauptet aber nun sogar, 
dass Homer für Seuche stets Xoifj.6c — nie vöooc gebraucht habe — 
und stützt diese Behauptung durch die Autorität eines «gewiegten 
Philologen». Die Unhaltbarkeit derselben ergiebt sich aus der Be¬ 
schreibung der Seuche im Heere der Griechen vor Troja, im 1. Buch 
der Dias, Vers 1—53, wo der 10. Vers lautet: 

voöcov dva oxpaTÖy a»poe xaxijv, oXexovro fct Xaot. 

(Er (Apollo) liess im Heere eme böse Seuche entstehn, und es starben 
die Völker.) 

So viel zur Erklärung des «trotzdem». 

Den Beweis für die Behauptung, dass die Pest 1840 u. 41 in Dal- 
ipatien und Corfh geherrscht,.findet Dr. C. v. M ay er bei H ä s e r, 
Geschichte der Medicin, Bd. II , pag. 864. 

Damit sind die Einwände des Herrn Dr.C.v. Mayer widerlegt.— 
Dass eine populär-wissenschaftliche Schrift ausreichende Beweise 
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für Alles enthalte; ist nicht nothwendig ; wohl aber ist es eine be¬ 
rechtigte Forderung, dass sie das Bewiesene vom Hypothetischen 
»ondere — und nichts enthalte, was den Anforderungen strenger 
Wissenschaft widerspricht. Diesen Postulaten genügt aber dei 
historische Theil der Arbeit des Herrn Dr. v. M ay e r nicht — und es 
war daher die Aufgabe einer wissenschaftlichen Kritik, diese Mängel 
nicht unerwähnt zu lassen. Dr. E. Haude lin. 


Tagesereignisse. 

— Die Nachrichten vom Pestschauplatze im Astrachanschen 
Gouvernement lauten nach wie vor durchaus günstig. Neue Er¬ 
krankungen an der Epidemie sind nicht vorgekommen. Nach dem 
Bericht des Prof. Eichwald sind bereits sämmtliche Einwohner 
der Staniza Wetljanka von ihm und Frau Bestushew untersucht 
worden. Bei der Besichtigung waren ausser den DDr. Krassow- 
aki, Snigirew- und Malinin auch Prof. Biesadecki und 
andere ausländische Aerzte anwesend. Unter den beständigen Ein¬ 
wohnern von Wetljanka — welches 1442 Einwohner in 243 Höfen, 
darunter beständige 657 männlichen und 726 weiblichen Geschlechts, 
zählt — fanden sich 193 Kranke, jedoch nicht ein F$ll einer epidemi¬ 
schen Krankheitsform. Von der Epidemie Genesene waren 81; 
an lö waren Narben von verheilten Bubonen sichtbar, an 18 noch 
nicht ganz aufgegangene Drüsengeschwülste und an einem im 
November Erkrankten wurde eine noch nicht ganz verheilte Wunde 
gefunden. An den übrigen 53 Personen, die seit dem Ausbruch der 
Epidemie erkrankt waren, wurden keinerlei Ueberbleibsel der über¬ 
standenen Krankheit wahrgenommen, so dass man, da alle genaue 
Daten fehlen, daran zweifeln kann, ob alle an derselben Krankheit 
gelitten haben. Während seines lOtägigen Aufenthalts in Wetljanka 
hat Prof. Eichwald in Gemeinschaft mit Dr. Malinin und eini¬ 
gen ausländischen Aerzten alle Erkrankten — 8 an der Zahl — be¬ 
sichtigt und keine Epidemiekranken darunter ge fanden. Ih An¬ 
betracht dps durchaus befriedigenden Gesundheitszustandes der Be¬ 
wohner von Wetljanka ist in Uebereinstimmung mit allen Aerzten, 
die der Besichtigung beigewohnt haben, am 3. März die Absperrung 
der Staniza Wetljanka aufgehoben worden. Der Aufhebung ging 
ein Dankgottesdienst voraus und nach demselben wurde für die 
der Epidemie zum Opfer gefallenen Aerzte Koch, Grigorjew 
und Motosdw eine Todtenmesse abgehalten , welcher alle in 
Wetljanka anwesenden Aerzte, die Collegen der Verstorbenen, wie 
auch die ausländischen Delegirten und officiellen Personen bei¬ 
wohnten, um das Andenken der Männer, die Opfer ihrer Pflicht 
geworden sind, zu ehren. 

Die Absperrung ist jetzt in allen inficirten Ortschaften aufgehoben, 
mit Ausnahme van Selitrennoje, für welches die 40tägige Frist erst 
am 11. März abläuft. 

— Dr. 0. Lassar aus Berlin, welcher zu dem wissenschaftlichen 
Zwecke nach St. Petersburg gekommen war, den Charakter des hier 
herrschenden Genius epidemicus näher kennen zu lernen, theilt uns 
mit, dass er nach Hause zurückreise, da er sich davon überzeugt, 
dass der Genius epidemicus von St. Petersburg keinen besonderen 
Charakter aufweist. 


Miscellen. 

— In Sachen der freien, der menschlichen Wohlfart zu Gute 
kommenden Forschung, zur Abwehr von öffentlichen und versteckten 
Angriffen und zur Orientirung der öffentlichen Meinung sehen sich 
die Unterzeichneten medicinischen Facultäten zu nachstehender Er¬ 
klärung veranlasst. 

1) Unter «Vivisection > ist ein Versuch am lebenden Thiere zu 
verstehen, der zu wissenschaftlichen Zwecken unternommen wird 
und bei dessen Ausführung eine je nach Umständen leichte, schwerere 
oder tödtliche Verwundung des Thieres nicht zu umgehen ist. 

2) Diese «Vivisectionen» sind ein unentbehrliches Mittel der 
physiologischen und pathologischen Forschung und es giebt keinen 
Theil der Heilkunde, der aus ihnen nicht schon Nutzen gezogen und 
auch weiteren Nutzen zu erwarten hätte. 

Unsere Kenntnisse vom Blutumlauf, von den Functionen des 
Nervensystems, von der Verdauung und vom Stoffwechsel, von der 
Wundheilung, von der Wirkung der Arzneien beruhen zum grössten 
Theile auf Thierversuchen und ebenso kann die Forschung nach 
dem Wesen der Krankheiten der Visection als Hilfsmittel nicht 
entbehren. 

3) Die physiologischen und pathologischen Institute, gegen welche 

die Angriffe zunächst gerichtet sind, weil in ihnen «Vivisectionen» 
vorgenommen werden, sind staatliche Anstalten, in welchen von. 
Staatswegen ausser deren Unterrichts- und Forschungsmitteln auch 
die für Vivisectionen nothwendigen technischen Vorrichtungen be¬ 
reit gestellt sind. • 

4) Wie weit es zulässig sei, bei Vivisectionen auf die Anwendung 
des Chloroforms und ähnlicher Mittel zu verzichten, lässt sich nicht 
durch Vorschriften regeln, sondern muss dem Ermessen Desjenigen 
überlassen bleiben, der den Versuch anstellt. Die in unseren Insti¬ 
tuten vorkommenden Vivisectionen geschehen unter der vollen Ver¬ 
antwortung der vom Staate autorisirten Vorstände dieser Institute 


und ist somit jede mögliche Bürgschaft gegen Missbrauch der Vivi¬ 
section gegeben. 

Im März 1879. 

Die medicinischen Facultäten der Universitäten von: Basel, Bern, 
Bonn, Dorpat, Erlangen, Freiburg, Graz, Greifswald, Halle, Heidel¬ 
berg, Kiel, Königsberg, Leipzig, Marburg, Prag, Wien, Zürich. 

— Die Teplitzer Urquelle ist wieder aufgefunden und strömt mit 
erneuter Kraft und noch mehr Wärme (38° R.) als früher. Kanonen¬ 
schüsse und Glockengeläute verkündeten am 3. März das glückliche 
Ereigniss, welches als ein glänzender Triumph der Wissenschaft und 
Technik anzusehen ist. 

— Die Versuche mit der Dampfheizung ganzer Städte sind in 
Amerika, z. B. in New-York, Detroit, mit dem besten Erfolge an¬ 
gestellt worden. Licht, Wasser und Wärme werden jetzt den Be¬ 
wohnern dieser Städte von Centralpunkten aüs zugeführt; sie haben 
nur nöthig einen Hahn aufzudrehen, um das Gewünschte herbei¬ 
strömen zu lassen. Jetzt geht man auch in Berlin mit der Absicht 
um, die Dampfheizung im Grossen einzuftthren und sollen die Mittel 
zur Anlage einer Musterstation im Westen der Stadt bereits ge¬ 
sichert sein. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : z. Staatsrath: die Divisionsärzte: d. 3. Garde- 

Inf.-Divis., Rokitanski u. d. 3. Grenad.-Divis., Chilezki. 
Zum CoTlegienrath : d. ält. Arzt d. 26. Res.-Inf.-Bataill., T r o mb- 
tschinski u. d. ält. Pharmaceut d. St. Petersb. Nikolai-Mil.- 
Hosp., Wiedemann. , . . 

— Ernannt': d. verabsch. Arzt, Dr. Strömberg zum Arzt 
am Wotkinschen Berg-Hospital; d. frühere ält. Ord. des temp. Mil.- 
Hosp. in Brest, Tomkowitsch — zum Arzt bei der Verwaltung 

der Kalmücken. .... , „ „ , 

_ Beurlaubt : häuslicher Umstände halber auf 6 Mon.: d. alt. 

Schiffsarzt d. sibirischen Flottenequipage, C.-R. Sieber t. 

— Verabschiedet-, auf seine Bitte: der Oberarzt des Pftwlow- 
schen Marien-Hospitals, wirkl. St.-R. Krannhals. 

— Verstorben : d. ält. Arzt d. Poltawaschen Mil. -Gymnas., 
w. St.-R. Bobrowski. 

Nichtamtliche. 

— Professor Lücke inStrassbnrg ist zum Rector der dortigen 

Universität für 1879/80 gewählt worden. 

— Verstorben: Professor Dr. Glax zu Graz im 71. Lebensjahre. 

— Auf den durch Rücktritt des Prof. 8 e 1 1 z erledigten Lehrstuhl 
der inneren Klinik an der Universität Giessen ist Prof. Dr. K n o 11 
aus Prag berufen worden. 


Vacanzen. 

— Landschaflsarztgtclle im Melenki’schen Kreise «lesWlarfmi»-- 
ichen Gouv. Gehalt: -900 Rbl. jährlich bei freien Fahrtem Wohn- 
litz im Kirchdorfe Tscherseieo. Refl. haben sich an die «MeaeHXOB- 
atau YksÄHaa 3eiicKan YnpaBa» 


zu wenden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 4. März 1879. 


M. 

950 

503 


380 

159 

298 


W. 

350 

166 

536 

209 

73 

375 

138 

31 

101 

21 


Obuchow-Hospital. 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « ‘ * 

St. Marien-Magdalenen-Hospital- 

Marien-Hospital. ••••:/• . AR2 

Au&serstädtisckes Hospital. 

Roshdestwensky-Hospital...... •••• • • • 

Nlkolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . l£| 

Ausschlags-Hopital. Z1 -— 

Summa der Civilhospitäler 2970 2000 

Nikolai-Kinder-Hospital. ....... . 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 105 

Elisabeth-Kinder-Hospital.• • _ fSL 

Summa der Kinderhospitäler 191 
Nikolai- Militär-Hospital... : -. 976 __ 

Öeemenow’schesMilitär-Hospital. 

Kaünkin-Marine-Hospital.* * * - 

Gesammt-Summa 4 /88 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 805 

Scarlatina. 85 

Variola... 

darunter zum ersten Mal von 962. 


47 

91 

43 

181 

60 


2241 

W. 

256 

33 

51 

534 


Summa» 

1300 

669 

536 

589 

232 

673 

620 

85 

224 

42 

4970 

103 

196 

73 

Öi2 

1036 

309 

343 

7029 

Summa. 

1061 

77 

136 

1172 

der Woche 
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Mortalitäts-BUlletin St. Petersburgs 


für die Woche vom 18. Februar bis*24. Februar 1879 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 573 
(Todtgeborene 19). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 44,48 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Stewbefälle: 


Im Ganzen: 
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Todesursachen: 


A. Infections-Krankheiten: Pocken 58, Masern 2, Schariach 12, 
Diphtheritis 5, Croup 3, Typh. Fieber 12, Typh. exanth. 4, Typh. 
abd. 19. Febris recurrens 6, Keuchhusten 3. Puerperalfieber 4, 
Dysenterie 2, Milzbrand 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 18, Meningitis 30, 
acute Entzünd, der Athmnngsorgane 76, Lungenschwindsucht 87, 
Gastro-intest.-Catarrh 67. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 3; Selbstmord 5. 

D. Andere Ursachen 156. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 19. März 1879. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 13. März 1879. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. FrauEirich, Ha yray M. HTaxMHCKoft m GpTexeBa nep. j. 

ü^anxHHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, CpeßH. no^bsnecaas x* 13 kb. 55. 

3. AnnaKumming(gewes. Diakon.)OcJranepcKaaHaus fl.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

4. Anna Gawrilowna Jacowlewa, OöyxoDCKifi Hpoenexn», 

Ä. M B, kb. 21. 

5. Frau Müller, HpaueuHuft nepeysora *. Jü 8, kb. 26. 

6. Olga Dmitrijewna Kondratjewa, Ra6xHeTCKas x* M 7, 

kb. 6. 

7. Louise Pawlowna Feldmann, Abmhxob'b nep. M8 ,kb, 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pis chtschalnikowa, BaagH- 

MipcxaaXft 4 kb. 4. 

9. Helene Seebode, RHpouHaa M 8, kb. M 2. 


10. Catharina Borissowna Stepanowa, {Boxi>m&a C&xobss 

>5 37, kb. 33. 

11. Amalie Bitter, BepeficKan M 5 kb. 4. 

12. Marie Beck bei Smolna Haus Fredericks (M 5) Quart. M 76. 

13. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme)JIpaflgiBHHft 

nep. 1 4 kb. 14 8. 

14. Elise Tönnison (gewes. Diakon.)BaccetaasXI 25 kb. XI 19 

y r-»H BaTypHHofi. 

15. Sophie. Alexejewna Olifina, Ho EKatepHro$cKOMy Hpocn. 

J4 83 kb. 17. 

16. Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme)TopoxoB&a 

39 kb. H 7. 

17. Wilhelm ine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. X§ 14 Quart. X5 24. 

18. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks XI 5 Q. XI71» 

19. Anna Al. Alexejewa, Maxas It&xbhhck&ii XI18, kb. 32. 

20. Frau Ulkas. KasaHcnaa M 38. kb. 14. 

21. Frau Martinelli, 8 Botte H. 10 Q. 28. 

22. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yrxy ToproBoi 

h RpioKOBa xafiaxa, x. ^ 3/2, kb. XI 10, vl Ahtshcko» 
yuHXBn^h. 

22. Julie Alexandrowna Kalkowsky, (Hebamme) 2 Botte 

der Ismailowschen Regiments Haus 16 Qu. 12. 

23. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: Rqiokoibh&s, X* 

JYs 17, kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 


Bekanntmachung. 

Wir ersuchen diejenigen unserer Abonnenten, 
denen die ;l des laufenden Jahrganges der 
«St. Petersb. med. Wochenschrift» doppelt zu¬ 
gegangen sein sollte, das zweite Exemplar uns 
gütigst zurücksenden zu wollen, da durch die 
starke Zunahme der Abonnentenzahl diese Nummer 
uns vollständig ausgegangen ist. 

Die Redaction. 


SEEBAD SILLAMÄGGI 

8 Werst von der Eisenbahn. 

W Wegen Wohnungeii und Chambre« - garniea 

hat man sich per Adresse zu wenden: 

Sill&mfiggi an die Badeverwaltung per Statlpn W&iwara 
der Baltischen Eisenbahn. 20 (1) 


^djfanunöä&er 


ttmfircnb be§ 9 

in her 


•intern 
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liiggserheilfttusfali unti Br. % 




2)ie meinen Patienten unterbieten fict her Sur ambulatorifct uni) häuften nidjt in her 
9ln(lalt gu tootnen, nur biejenigen mit fernerften Äranfteitöformen behafteten Äranfe ftnben 
in ber Otnftalt felbft hlljMnbige $enfion. 

Sluf J)ünftlicte Befolgung ber (Sur mirb mit Strenge gefeten. 


D R LEW ISS. 

ff. 'gdersßut«. 

Äomomho neH8ypoH). — O.-UerepCypra, 10-ro MaprB 1879 r. Buchtbuckbbbiton BOttgbb & Schh'bidbb, Nbwsbt-FbospbotM 6. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St.Peteepfc. 
Med. Wochenschrift beträft pro Jnhrnu 
mit Zustellung 8 Rbl. [fftrt AnsUnd 
22V* Mk.) — Ineermte werd. 19 kop. (40pfg.) 
ftr die gespelt.Petitxeile oder deren Bnnm ho- 
rechnet Bestell. «bernehB. eile Bvehhnndl 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind sn einen der Rednetenre 
Dr. E. Mo rite (8t. Petersburg, Obuchow- 
Hospitnl) und Prf. A.Boettcher(Dorpet) 
öderen die Verlags handlang: Kaiserl. Hof- 
bnchhandlnng H. Schraitsdorff (Carl 
K d 11 g e r> Nevrsky-Prosp. 5, einznsenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St Petersburg und Prof. A. BGETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl ROttger). 

TIEMEB] _ _ _ [JABSUASS 

Jfo St. Petersburg, 17. (29.) März 1879 
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Das Telephon im Gebiete der thierischen Elektricität 

Von 

Prof. J. Tarchanow 
in St. Petersburg. 

Bereits in einer früheren kurzen Notiz *) machte ich die 
Mittheilung, dass thierisch-elektrische Ströme, wenn sie, 
durch die Schwingungen einer tönenden Stimmgabel unter¬ 
brochen, in's Telephon geleitet werden, als vollkommen 
deutlicheTönewahrzunehmensind. Seitdem ist es mir gelan¬ 
gen, meine Experimente so zu modificiren, dass bei leichterer 
Ausführbarkeit derselben zugleich die Möglichkeit gegeben 
war, nicht nur die Anwesenheit ganz schwacher thierischer 
Ströme zu entdecken, sondern auch ihre Richtung und 
relative Intensität zu bestimmen. 

Ehe ich an die Beschreibung dieser Modificationen gehe, 
muss ich bemerken, dass für die phonometrischen Unter¬ 
suchungen der thierischen Ströme die erst in letzter Zeit 
hergestellten grossen Telephone von Siemens and Halske 
sich viel besser eignen, als die früher von mir benutzten ein¬ 
fachen Be Irschen Telephone. Die grossen Telephone erwie¬ 
sen sich gegen BchwachegalvamscheimdinducirteStrömefast 
doppelt so empfindlich als die B e 1 rschen,und dem entsprechend 
gaben erstere auch einen viel stärkeren Ton, der nicht nur 
beim Anlegen an’s Ohr, sondern auch bei 5—10 Ctm. 
Entfernung vom Ohre vernommen wird. So konnte ich 
z. B. mit dem BeU'schen Telephon schon bei einer 60 Ctm. 
grossen Rollendistanz des InductioDsapp&rates keinen Ton 
mehr wahrnehmen, während das Telephon von Siemens 
and Halske noch bei einer Rollendistanz von 117 Ctm. 
deutliche Töne gab. Warden die Rollen noch weiter von 
einander entfernt, so erwies sich anch dieses Telephon un¬ 
fähig den Strom durch einen Ton anzozeigen. Es gelang 
mir übrigens durch ein einfaches Mittel das Siemens- 
Hai ske’sche Telephon auch für weit schwächere Ströme 
empfindlich zu machen, und zwar dadurch, dass ich in die 

*) Tarchanow: St. Petersburger Med. Wochenschrift 1878, 
*43. 


zur Aufnahme der Töne bestimmte Oeffnung des Telephons 
eine dicht anliegende Cautschnkröhre einstellte und das 
andere Ende dieser Röhre in den äusseren Gehörgang ein- 
führte. Die Länge der Röhre muss gerade so gross sein, 
um das Entführen des freien Endes in das Ohr nur eben 
bequem bewerkstelligen zu können. Ich selbst benutzte 
eine Cautschukröbre, die sammt dem zur grösseren Bequem¬ 
lichkeit ^gebrachten Glasröhrchen—circa 5 Ctm. beträgt. 
Das Glasröhrchen muss dem äusseren Gehörgang ganz 
genau entsprechen. — Jetzt konnte man die Rollen des 
Schlittenapparats noch anf weitere 50 Ctm. von einander 
entfernen (im Ganzen also auf 167 Ctm.), ohne dass der 
Ton im Telephon verschwand. Eine einfache, der Telephon¬ 
öffnung genau entsprechende Röhre giebt uns mithin die 
Möglichkeit, das Telephon als Galvanoskop in einem viel 
grösseren Umfange anzuwenden, als dies bei gewöhnlichen 
Verhältnissen sonst der Fall ist. — Aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach ist die Wirkung einer solchen Röhre dadurch zn 
erklären, dass dieselbe alle Tonwellen, die durch die Vibra¬ 
tion der Platte entstehen, auffängt and sie direct in den 
äusseren Gehörgang zum Trommelfell hinleitet. 

Will man ganz schwache Töne hören, so ist es rathsam 
zwei Telephone zu nehmen und sie gleichzeitig an jedes Ohr 
anzulegen, da, wie ich es schon in meiner ersten Notiz 
gezeigt, identische Töne, die beim Hören mit einem Ohre 
unbemerkt bleiben, beim gleichzeitigen Eindringen in beide 
Ohren sich snmmiren und eine vollkommen deutliche Ton¬ 
empfindung in der Schädelhöhle hervorbringen. In den 
speciellen Arbeiten über das Telephon von Du Moncel •) 
und Niaudet*) wird darauf hingewiesen, dass das Ge¬ 
sprochene viel deutlicher za hören ist, wenn man statt 
eines Telephon zwei Telephone anwendet Das ist aber 
auch Alles. Genaue, faktische Beweise dafür, dass das 
Gehirn die gleichzeitig in beide Ohren eindringenden 
identischen Töne wirklich snmmiren kann, sind, so viel ich 

•) Du Moncel: Le tAlGphone, le microphone et le phonographe. 
Paris 1878. 

’) Niaudet: T616phones etphonograpbes. 1878. 
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weiss, nirgends beigebracht, wiewohl nach dem in meiner 
ersten Mittheilung angeführten Versuch in dieser Hin¬ 
sicht wohl kein Zweifel mehr möglich ist. 

Zwei mit den obenerwähnten Ansatzröhren versehene 
Telephone bilden gegenwärtig den empfindlichsten phono- 
metrischen Apparat zur Wahrnehmung der schwächsten 
inducirten und galvanischen Ströme. Um die Feinheit 
solcher phonometrischen Bestimmungen zu zeigen, diene 
folgender Versuch: Ein gewöhnlicher Schlittenapparat von 
Du-Bois Reymond wird mit zwei Daniell’scheu Ele¬ 
menten mittlerer Grösse verbunden; in die Kette der primä¬ 
ren Spirale wird eine elektrische Stimmgabel eingeschaltet, 
die 500 Schwingungen in der Secunde macht und zum 
Unterbrechen des in der primären Spirale circulirenden 
Stromes dient. Die Pole der secundären Spirale sind 
durch 20 Meter lange und 2 Millimeter dicke Drähte mit 
den beiden Siemens und Halske’schen Telephonen ver¬ 
bunden, und letztere, wie oben gezeigt, angewandt. Die 
Beobachtungen wurden bei vollkommener Stille in einer 
grossen Entfernung von der tönenden Stimmgabel, angestellt. 
Selbst bei einer 200 Ctm. grossen Rollendistanz erhielt man 
mittels der zwei Telephone einen vollkommen deutlichen 
Ton. Bei einer grösseren Entfernung der beiden Spiralen 
versagten die Telephone bei dieser Einrichtung den Dienst — 
die Töne wurden undeutlich. Das eben Angeführte zeigt 
zur Genüge die Empfindlichkeit der von mir zur Bestim¬ 
mung schwacher Ströme vorgeschlagenen phonometrischen 
Methode, namentlich wenn man die Ergebnisse der Hart¬ 
man n’schen 1 ) Untersuchungen in Betracht zieht, wo die 
durch die Inductionsschläge hervorgerufenen Töne schon 
bei 60 Ctm. Rollendistanz aufhörten deutlich hörbar 
zu sein. 

Die zum Unterbrechen der Muskelströme eingeschaltete 
Stimmgabel wurde nun so angebracht, dass dieselbe gleich- 
mässig und anhaltend vibriren konnte, ohne die Aufmerk¬ 
samkeit des Experimentators in Anspruch zu nehmen. Das 
eine Ende, mit einem Platindraht versehen, bewerkstelligte 
die Stromschliessung von zwei Daniell’schen Elementen, 
und dieser Strom hielt die Stimmgabel während der ganzen 
Versuchszeit in fortwährender Schwingung. Das andere 
Ende der Stimmgabel, mit einer gleichen Scbliessvorrichtung 
versehen, war für das Unterbrechen des thierischen Stromes 
bestimmt. Der Draht, durch welchen der thierische Strom 
geleitet wurde, war mittels einer kleinen Säule aus Gutta¬ 
percha oder Elfenbein von der Gabel isolirt. Hierdurch 
gelang es, das Unterbrechen des thierischen Stromes eine 
beliebige Zeit fortzusetzen. Um die in den metallischen 
Leitern circulirenden thierischen Ströme zu compensiren, 
wandte ich in dieser Versuchsreihe das einfache Draht-' 
rheochord von Du-Bois an — nach der von ihm und 
Poggendorf angegebenen Methode. 

Man kann sich leicht davon überzeugen, dass, wenn in 
eine tönende Telephonkette ein Strom von gleicher Stärke, 
aber entgegengesetzter Richtung eingeführt wird, der Ton 
gänzlich verschwiudet; d. h. das Telephon verhält sich da¬ 
bei ähnlich der Nadel des Multiplicators, die in solchen 
Fällen auf den Nullpunkt zu stehen kommt; wenn nun aber 


*) Hartmanu: Verhandl. der physiol. Gesellschaft zu Berlin. 
1878 J* 6, Sitzung am 11. Januar 1878. 


die Richtung des eingeführten Stromes mittels eines Com- 
mutators in eine dem thierischen Strom gleiche verändert 
wird, so erhält man im Gegentheil eine Verstärkung des 
Tones. Nach Feststellung dieser Thatsachen lag es nahe 
durch Compensation der Ströme Richtung und relative In¬ 
tensität der thierischen Ströme phonomctrisch zu bestim¬ 
men, — denn durch die Richtung und die Stärke der com- 
pensirenden Ströme können wir auch die Richtnng und 
Stärke der in den Metallleitern circulirenden thierischen 
Ströme bestimmen. Auf diese Weise wird auch der Fehler, 
den Du Moncel der phonometrischen Methode für die 
Untersuchung thierischer Ströme vorwirft, beseitigt, denn 
nun besitzen wir ein sicheres Mittel, die Richtung der 
thierischen Ströme zu bestimmen. Zugleich sind wir auch 
im Stande, durch die Stärke der Compensationsströme die 
relative Intensität der thierischen Ströme zu bestimmen 
und in Rheochordtbeilungen auszudrücken. 

Mit Hülfe der phonometrischen Methode habe ich eine 
systematische Untersuchung der elektro-motorischen Eigen¬ 
schaften der Nerven und Muskeln begonnen; die er¬ 
haltenen Rusultate werde ich seiner Zeit veröffentlichen. 

Ich will hier nur in Kürze die Versuche mit der nega¬ 
tiven Schwankung des Stromes berühren, da ich in dieser 
Richtung schon einige interessante Resultate erhalten. Der 
bekannte Versuch mit der negativen Schwankung bei der 
Muskelcontraction der Hand gelang mit den Telephonen in 
glänzender Weise; denn selbst bei schwacher Contraction 
des in schwefelsaure Zinklösung eingesenkten Fingers (wäh¬ 
rend der andere Finger, in ein gleiches Gefass eingesenkt, 
in Ruhe verharrt), giebt das TelephoQ einen vollkommen 
deutlichen Ton. Die Intensität des Tones wächst dabei 
proportional der Stärke der Muskelcontraction. Ausserdem 
wird noch folgende interessante Erscheinung beobachtet: 
nachdem die willkürliche Muskelcontraction vollkommen 
beendet, dauerte der Ton noch einige Sekunden (bis zu 
7« Minute) fort; er überlebt, so zu sagen, das Ende der 
Muskelcontraction und wird allmälig schwächer, um 
schliesslich ganz zu verschwinden. Je kräftiger die Muskel¬ 
contraction, desto länger dauert diese Periode des allmä- 
ligen Verschwindens der negativen Schwankung. Es ist 
nicht möglich diese Besonderheit der negativen Schwankung 
mit der galvanometrischen Methode so klar zu erfassen und 
die Periode der Schwankung zeitlich zu bestimmen, und 
kann für solche Bestimmungen eben nur die phonometrische 
Methode angewandt werden. Compensirt man in diesem 
Versuche den Muskelstrom, so erweist es sich, dasä derselbe 
bei der Contraction im Arme eine aufsteigende Richtung 
hat. 

Die Erscheinungen der negativen Schwankung an den aus¬ 
geschnittenen Froschmuskeln lassen sich folgendermassen 
beobachten (diesen Punct konnte ich in meiner ersten Mit¬ 
theilung nicht berühren): Auf unpolarisirbare Du Bois- 
Reymond’sche Elektroden wird der M. gastroenemius des 
Frosches gelegt und zwar so, dass derselbe sowohl mit sei¬ 
ner unversehrten Oberfläche als auch mit dem Querschnitte 
darauf zu liegen kommt Ein in Ruhe vorharrender Muskel 
giebt im Telephon einen deutlichen musikalischen Ton, der 
dem Vibriren der tönenden, den Muskelstrom unterbrechen¬ 
den Stimmgabel entspricht. Jetzt braucht man nur den 
Nervus ischiadicus mit einem ganz schwachen Inductions- 
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ström zu reizen, um eine Muskelcontraction hervorzurufen, 
und man erhält eine Abschwächung und zuletzt oft ein Ver¬ 
schwinden des Tones in dem Telephon, was natürlich auf 
eine Abschwächung resp. ein Verschwinden des Muskelstro¬ 
mes hindeutet. 

Ein nicht weniger praegnantes Resultat giebt folgender 
Versuch: Zwei möglichst gleichmässig abpräparirte Mm. 
gastrocnemii von einem und demselben Frosch werden auf 
die Elektroden mit den entgegengesetzten Enden aufgelegt, 
d. h. so, dass auf einer jeden der beiden Elektroden ein 
Querschnitt und eine unversehrte Muskeloberfläche zu liegen 
kommt. Bei solcher Lage der beiden Muskeln bleiben die 
Telephone vollkommen stumm, da die beiden entgegenge¬ 
setzten Muskelströme einander vernichten; es genügt aber 
durch Reizung des einen oder des andern der mit den Mus¬ 
keln in Verbindung stehenden Nervi ischiadici eine Muskel¬ 
contraction hervorzurufen — um alsbald den musikalischen 
Ton der schwingenden Stimmgabel im Telephon zu erhalten. 
Durch Anwendung compensirender Ströme kann mau sich 
leicht überzeugen, dass der Ton im Telephon durch den 
Strom des ruhenden Muskels bedingt wird, welcher nur 
durch die Stromabschwächung des sich contrakirenden Mus¬ 
kels zur Geltung kommt. Auch bei diesem Versuche wurde 
constatirt, dass die Erscheinungen der negativen Schwan¬ 
kung das Ende der Muskelcontraction um einige Secunden 
überdauern — ganz analog den oben erwähnten Beobach¬ 
tungen bei der Contraction der Hand. 

Zum Schluss muss ich hier noch einen Fehler berichtigen, 
der sich in meine erste Mittheilung eingeschlichen hat. Ich 
habe dort folgenden Versuch angeführt: Auf die unpolarisir- 
teren Elektroden von Du Bois wird ein Froschmuskel ge¬ 
legt und in die Kette zwei Telephone (ohne Stimmgabel) 
eingeschaltet; darauf wird der Muskel durch Reizung des 
N. ischiadici mit einem starken Inductionsstrom in Contrac¬ 
tion versetzt, wobei man im Telephon Töne erhält, die den 
Hammerscblägen in dem gewöhnlichen Inductionsapparat 
von Du-Bois entsprechen. Ich hielt damals diese Erschei¬ 
nung irrthümlicher Weise für eine Kundgebung der negativen 
Schwankung des Muskelstromes; dabei habe ich den Um¬ 
stand ausser Acht gelassen, dass nur bei starker Reizung des 
Nervenstammes der Ton zu erhalten war, bei schwacher 
Reizung dagegen trotz vorhandener Muskelcontraction die 
Telephone vollkommen stumm blieben. Bei weiterer Prü¬ 
fung zeigte es sich nun, dass in diesen Fällen der Nerv die 
Rolle eines feuchten Leiters spielt, und die Inductionsströme 
bis zur nächsten Elektrode leitet, von wo aus dieselben in 
die Telephonkette gelangen und den Ton bedingen. Den¬ 
selben Effect erhielt ich, wenn ich statt des Nervs einen 
angefeuchteten Faden mit dem einen Ende auf die Electro. 
den des Induction6Stromes und mit dem andern auf die un- 
polarisirteren Elektroden auflegte. Die Telephone erwiesen 
sich viel empfindlicher gegen unipolare Erregung als der 
motorische Nerv des Frosches. Dies erhellt aus folgendem 
Versuche: Wenn man mit den beiden Telephonen nur die 
eine Elektrode der secundären Spirale des Inductionsappa- 
rats vereinigt und dabei in die Kette, welche die beiden 
Telephone mit einander verbindet, ein Nerven-Muskelprä¬ 
parat einschliesst, und zwar so, dass dasselbe brückenartig 
über die Meissner’sehen unpolarisirbaren Elektroden zu 
liegen kommt, so erhält man beim Annähern der Rollen des 


Inductionsapparats im Telephon einen deutlichen Ton, der 
dem Ton des Hammers des Inductionsapparats entspricht, 
während das Nerven-Muskelpräparat noch lange in voll¬ 
kommener Ruhe verharrt, und erst, nachdem die Rollen auf 
weitere 6 Centimeter oder mehr einander genähert, der 
Muskel in Tetanus versetzt wird. Diese Fähigkeit des Te¬ 
lephons bei unipolarer Erregung einen Ton zu geben, hat 
mich zu der obenerwähnten irrthümlichen Erklärung ver¬ 
leitet. Alle Versuche, die man mit unipolarer Erregung 
am Nerven-Muskelpräparat gewöhnlich anstellt, können 
ebenso und noch viel prägnanter an der tönenden Telephon¬ 
platte beobachtet werde. 

20. Februar (4. März) 1879. 


Nachdem die vorliegende Mittheilung schon zum Drucke 
fertig war, erschieu in der «Berlinerklinischen Wochenschrift* 
1879 At 7 eine Abhandlung des Herrn Grünmach aus 
Berlin, über das Spbygmophon. In dem der Literatur ge¬ 
widmeten Theile seiner Abhandlung führt Herr Grün mach 
mit grossem Fleisse auch solche Arbeiten an, die gar keine 
Anwendung zu dem von ihm gewählten Gegenstände haben-, 
unter Anderem hat er auch meine erste Mittheilung einer 
Erwähnung gewürdigt und einer ganz eigenthümlichen 
Kritik unterworfen. 

Herr Grün mach gesteht nämlich selber ein, dass er 
meine Versuchsresultate «nicht gut verständlich* finde und 
zu gleicher Zeit wird von ihm das Urtheil über dieselben 
gefällt und er entscheidet, dass sie «Nichts Neues bieten.* 
Dem ersten Impulse folgend, wollte ich Herrn Grünmach 
aus Berlin darauf aufmerksam machen, dass aus der in 
seiner Abhandlung angeführten Literaturskizze schon erhellt, 
dass ausser mir bis jetzt noch Niemand das Telephon zum 
Untersuchen der thierischen Elektricität angewandt hat, 
doch bei weiterer Ueberlegung kam ich zu dem Schlüsse, 
dass die Grünmach’sche Logik eine ganz besondere sein 
muss, die ihn zu dem folgenden Schlüsse kommen lässt, 
«unterzieht man jedoch die Tarchanow’schen Versuchs¬ 
resultate einer genaueren Ueberlegung, so wird man zu dem 
Schlüsse kommen, dass dieselben entweder nichts Neues 
bieten, oder nach den angegebenen Versuchsanordnungen 
nicht gut verständlich sind*. 

Das ist für mich etwas ganz Neues, denn ich dachte immer: 
dass darüber, was Einem unverständlich bleibt, man sich 
auch jeder Beurtheilung enthalten muss. Ich bin daher der 
Ansicht, dass in Anbetreff des Herrn Grünmach alle Aus¬ 
einandersetzungen und Erklärungen zwecklos wären. 

10. (22.) März 1879. 

J. Tarchanow. 


Infectionstheorie und Lungenschwindsucht. 

Vortrag, gehalten im Allg. Verein St. Petersburger Aerzte 
am 30. Januar 1879. 

Von 

Dr. G. A m b u r g e r. 

M. H. I Seit mehreren Jahren wird die medicinische Welt 
von Prag aus durch Entdeckungen auf dem Gebiete der 
parasitären Infection bereichert, die das allgemeinste Inter¬ 
esse erregen. 

Professor Klebs, gestützt auf mikroskopische Forschung 
und Experimente am Thier, eröffnet uns neue Einblicke in 
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die Aetiologie und Pathologie vieler pathologischer Processe; 
schrittweise wird uns der parasitäre Ursprung derselben 
bewiesen und meist lernen wir den Urheber der jedesmali¬ 
gen Mykose bei seinem Namen kennen, 
t Die Sicherheit dieses Forschers gipfelte in seiner Rede 
contra Virchow, welche, im Tone eines Reformators ge¬ 
halten, dem Arzte den Löwenantheil an den vielen neuen 
Resultaten zuspricht: eine systematische antimykotische 
Therapie soll das bisherige Tappen im Dunkeln ersetzen. 

Der skeptische Leser wird die neuen Erfahrungen mit 
Interesse vernehmen, dieselben aber mit Vorsicht seiner 
Theorie, mit Zweifel seiner Praxis einverleiben. 

KarlVogt hatte gewiss Recht, als er auf dem Congress 
in Genf 1877 als einzig sicher constatirtes Beispiel für ge¬ 
lungene experimentelle Untersuchung in der Pathologie der 
Infectionskrankheiten den Milzbrand nannte, <wo in der 
That ein mikroskopischer Organismus Schritt für Schritt 
in allen seinen Entwickelungsphasen verfolgt worden ist 
und zur Evidenz ein bestimmter Parasit als Wesen der 
Krankheit nach gewiesen wurde». 

Wenn wir aber für die Genese der acuten Infections¬ 
krankheiten mit Wahrscheinlichkeit auf dem richtigen 
Wege geführt werden und den Boden der Thatsachen zu 
betreten das Gefühl haben, — so steht es anders, wenn der 
Arzt ein Krankheitsgebiet, das ihm täglich in mannigfaltig¬ 
ster Gestaltung entgegentritt, der Invasion e nes neuen 
Parasiten abzutreten hat. 

Der Vortrag <Ueber Tuberkulose», den Klebs 1877 in 
München hielt, ist allgemein bekannt. Gestatten Sie mir, 
bevor wir auf das Neugebotene näher eingehen, einen 
flüchtigen Rückblick auf das engere Gebiet der Lungen- 
phthise,—denn nur das Verhältnis der letzteren zur In- 
fectionsfrage soll uns beschäftigen—, zu thun, um zu erwäh¬ 
nen, was zum Verständniss dieses complicirten Processes 
geleistet worden ist. 

Nachdem Virchow der Alleinherrschaft des Tuberkels 
in der phthisischen Lunge ein Ende gemacht und Nie- 
meyer’s klinische Auffassung sich die ganze Welt ge¬ 
wonnen, wurde der Wunsch nach SichtuDg zwischen Ent- 
zündungsproduct und Tuberkel laut; man suchte nach einer 
Charakteristik des letzteren. Ausser Virchow’s bekannter 
Definition des Tuberkels, die nicht befriedigte, erfuhr man 
viel Neues, aber nichts Sicheres; wie wenig brauchbar 
anatomische Subtilitäten sich bewiesen, illustrirt u. A. die 
ephemere Geschichte der Riesenzellen (oder die des Reti- 
culum, dessen Entdecker dasselbe, nebst strafenden Be¬ 
merkungen über Lässigkeit der klinischea Beobachtung, 
den Aerzten zum weiteren Gebrauch überliess). 

Für Lösung der Frage Uber die Natur des wahren 
Tuberkels betrat Villemin den Weg des Experiments; 
die Literatur über Impftuberkulose ist gewaltig gross ge¬ 
worden, im Resultat jedoch differiren die Forscher voll¬ 
kommen, sowohl hinsichtlich der Frage, ob die durch Ein¬ 
impfen käsiger oder sogenannter tuberkulöser Substanz 
gewonnenen Eruptionen im Versuchsthier wahre Miliar¬ 
tuberkel seien, als auch hinsichtlich der Frage, ob überhaupt 
das Impfmaterial ein specifisches sein muss oder durch die 
differentesten Dinge dieselbe,wie Co h n hei m sich ausdrückte, 
«traumatische* Tuberkulose hervorgerufen werden kann. 

Klebs 1 ) trat für die Specificität des Impfmaterials und 
für die durch dasselbe erzeugten specifischen echten Miliar¬ 
tuberkel ein. 

Dass die Tuberkulose durch ein specifisches Virus ent¬ 
stehe, war auch das Resultat einer späteren Arbeit des¬ 
selben Forschers. 2 ) 

In dem Anfangs erwähnten Vortrag nun verkündet 
Klebs 3 ), dass es ihm gelungen sei, Monas tuberculosum (?) 

') Ceber die Entstehung von Tuberkulose and ihre Verbreitung 
im Körper. Virch. Arch. Bd. 44. 

*) Die künstliche Erzeugung der Tuberkulose. Archiv f. exper. 
Pathol. u. Pharmakologie, Bd. I. 

*) Ueber Tuberkulose. Prager medicinische Wochensehrift, 1877. 
JMi 42 u. 43. 


als Träger eines specifischen infectiösen Tuberkelvirus zu 
erkennen; diese Monade erzeugt virulente tuberkulöse Ca- 
tarrhe, eine tuberkulöse Pneumonie, den Miliartuberkel. 
Im frischen Tuberkel sah er nämlich ausnahmslos neben 
den zeitigen Elementen zahlreiche feine Körnchen, deren 
tanzende Bewegung auch nach Einwirkung höherer Tempe¬ 
ratur fortdauerte. Dem Körper von Tuberkulösen ent¬ 
nommene Tuberkelmaterie mit den verdächtigen Körnchen 
gelang es durch fractionirte Cultur zu vermehren und mit 
den neu gewonnenen Organismen durch Impfung wahre 
Tuberkel an serösen Häuten des Versuchsthiers zu pro- 
duciren. Weiter sagt Klebs, dass der Tuberkel nur eine 
einzelne Folgeerscheinung der tuberkulösen Infection sei; 
die initialen Vorgänge in der Lunge der Tuberkulösen ge¬ 
hörten auch derselben und daher Rinde die Erscheinung 
statt, dass ein scheinbar einfacher catarrhalischer Process 
den Ausgangspunkt der Tuberkulose bilde. *) 

Zunächst möchte ich Ihnen zwei Autoren anführen, 
welche zu Resultaten kamen, die sich nicht in Einklang 
bringen. lassen mit der neuen Lehre. Friedländer hat 
in mehreren Arbeiten die Entstehung und den Verlauf der 
Pneumonie nach Durchschneidung der Vagi und ferner 2 ) der 
Pneumonie nach Trennung d. Nn. recurrentes geschildert. 
Die von diesem Forscher erzeugte Pneumonie stimmt in 
ihren Phasen fast vollständig oder ergänzt die Darstel¬ 
lungen Colbergs von der katarrhalischen Pneumonie 
und die von Buhl von der Desquamativpneumonie. 
Die nach willkürlich erzeugter Aspirationspneumonie ent¬ 
stehende Verkäsung, welchen Zustand wir als den phthi¬ 
sischen Processen eigenartig oder wenn man will, specifisch, 
kennen, ist hier durch ein Trauma(Speisereste,Mundschleim, 
Epitelien, Mikrococcen) bedingt, das doch unmöglich in 
specifischen Monaden bestehen kann und das daher auch 
keine specifische infectiöse tuberkulöse Pneumonie hervor¬ 
zurufen im Stande ist. In dieser Arbeit so wie in einer an¬ 
dern 2 ) stellt Friedländer die Möglichkeit überhaupt in 
Abrede, durch Impfung eine der menschlichen Tuberkulose 
identische Erkrankung beim Thier zu provociren. 

Im Jahre 1876 veröffentlichte ferner Wolff 4 )eine Arbeit, 
die hier interessirt. Die Schlussfolgerungen derselben ergaben: 
l.die Veränderungen in den Lungenderlmpfobjecte bestanden 
in Auftreten zahlloser lobulärer oderselbst vesiculärer Hepati- 
sationen, nie beobachtete er echte Tuberkel: 2. obgleich die 
Injectionsmasse immer aus faulender Flüssigkeit mit stets 
reichlichem Gehalt an Bacterien und Mikrococcen bestand, 
so entwickelten sich nie die erwähnten miliaren Entzün¬ 
dungsknoten, wenn nicht zuerst käsige Eiterung ander Impf¬ 
stelle aufgetreten war; in keinem einzigen Präparat aus den 
gewonnenen Eruptionen fand er ferner das Bild von Bac¬ 
terien oder Mikrococcen. 

Ferner hat Wolff in Uebereinstimmung mit Friedlän¬ 
der nie im frischen menschlichen Miliartuberkel Mikrococcen 
oder Stäbchen gefunden; Behandlung mit Eisessigäther 
und Kochen solcher Präparate Hessen die Gebilde, welche 
als einzelne Körnchen etwa für Pilzformen imponiren konnten, 
als Fett und Albuminkörnchen erkennen. 

Solche Beobachtungen gestatten zum Mindesten Zweifel 
an der Unfehlbarkeit der Klebs’schen Resultate, was die 
anatomische Anschauung betrifft, um somehr als die Arbeiten 

') Ausdrücklich wird daher im Vortrag Laennec's Anschauung, 
wenn auch in anderer Form, rehahilitirt; wir haben wieder in der 
Lunge eine Tuberkulose ohne Tuberkel; freilich wird dabei die Aus¬ 
sicht auf neue therapeutisch« Gesichtspunkte dargeboten. Mir er¬ 
scheint nach diesem eine Meinungsäusserung von ärztlicher Seite 
nicht nur statthaft, sondern bei dem grossen Interesse, _ den die vor¬ 
liegende Krankheit hat, erwünscht, umsomehr als Obiges nicht im 
Gewand der Hypothese, sondern als festes Resultat kritischen Ex¬ 
periments dargeboten wird. 

*) Experimentaluntersuchungen Uber chron. Pneumonie und Lun¬ 
genschwindsucht. Virch. Arch. Bd. 68. 

*) Heber locale Tuberkulose. Volkm. Vorträge A4 64. 

*) Die entzündlichen Vorgänge innerer Organe nach experimentell 
bei Thieren erzeugten subcutanen käsigen Herden mit Rücksicht auf 
die Tuberkulosenftage. Virch. Arch. Bd. 67. 
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von Panum, Billrotb, Tiegel auf ähnlichem Gebiet, dem 
der putriden Infection, zur Vorsicht in sicheren Schlüssen 
auffordern. Ferner entstehen aber folgende Reflexionen, die 
der kliuischen Beobachtung entstammen. 

Was den specifischen Katarrh betrifft, so wissen wir 
längst, dass der Beginn der Erkrankung einer Lungenspitze 
durchaus nicht immer durch Bronchialkatarrh und dessen 
Symptom, den Husten, angezeigt wird; dass bei Phthisis 
indpiens Störungen im Allgemeinbefinden dem offenen Auge 
des Beobachters oft lange vor der local nachweisbaren Alte* 
ration und dem Beginne des Hustens auffallen. 

Wie ist ferner die Ubiquität des Parasiten bei der ver* 
breitetsten aller Krankheiten mit der Wahl seiner Opfer zu 
vereinigen? Bei urgirter Virulenz der Infection und bei der 
Malignität der Krankheit müssten die specifisch Erkrankten 
und specifisch Gestorbenen ganz andere Ziffern erreichen; 
jedenfalls müsste jedes lange dauernde Krankenlager überall, 
und speciell in Krankenhäusern, der Infection gegenüber 
wehrlos machen und besonders häufig zur Phthise führen 
und das geschieht gewiss nicht. Soll der Infectionsträger 
aber an den Phthisiker gebunden sein, also die Uebertragung 
durch Contagium propagirt werden, so stimme ich vollstän- 
ständig mit den Aeusserungen namhafter Aerzte überein, 
die in ihren Krankensälen nichts derartiges beobachteten, 
und habe auch keine Erkrankung der Pfleger phthisischer 
Kranken (Ehe) gesehen, die unzweideutig wäre undaufdirecte 
Ansteckung deutete. 

Warum haben Fäulnisse keinen Einfluss auf Entwickelung 
der Schwindsucht, da doch Fäulniss der geeigneteste Keim* 
platz für Pilzbildungen abgiebt? 

Warum ist dagegen (wie Hirt nachgewiesen) minerali¬ 
scher und metallischer Staub besonders schädlich? Klebs 
meint freilich, die Staubinhalationskrankheiten gehörten 
nicht in das Gebiet der gewöhnlichen Phthise; der anorga- 
Staub betritt aber das Lungenparenchym auch durch die 
Spalträume und dringt weiter in’s Bindegewebe und die 
Lymphgefässe; hat der Reiz des Parenchyms käsige Pro- 
cesse geschaffen, und das geschieht bei den gefürchteten 
Staubarten anorganischer Natur (Feilenhauer, Porzellan¬ 
arbeiter, Diamantschleifer) sehr oft, so ist der weitere Ver¬ 
lauf, mit oder ohne Miliartuberkel, ganz wie bei gewöhnlicher 
Phthisis. Dieses muss ich mit Bestimmtheit hervorheben 
gegenüber den zahlreichen Experimentalarbeiten über Staub¬ 
inhalationspneumonie; das Versuchsthier beantwortet solche 
Fragen aber anders als der Mensch. Wie erklärt man 
sich die von Tuberkulose immunen Gegenden? Wie 
den nicht ganz wegzuläugnenden Antagonismus zu an¬ 
deren Krankheiten? Wird bei hereditärer Tuberkulose der 
Parasit mit vererbt? Erbliche Krankheitsanlagen sind stets 
auf Schwäche gewisser Organe zurückzuführen, meist indem 
Mangel der regulatorischen Kräfte etwaige Störungen aus¬ 
zugleichen nicht im Stande sind 1 ). Beobachtungen am 
grossen Londoner Sch windsucbtshospital und dieErfahrungen 
über Erblichkeit der Geisteskrankheiten ergaben fast gleiche 
Resultate. 

l8tdieScrophulose,als praedisponirend zur Phthise bekannt, 
auch ein parasitäres Product? Einen drastischen Eindruck 
macht hier unfehlbar das anschauliche Beispiel von Rind¬ 
fleisch 1 ) zum Verhältniss der Scrophulose und Tuberkulose: 
ein Schlag auf den Ellbogen eines scrophulösen Kindes und 
die Entwickelung örtlicher und allgemeiner Miliartuber¬ 
kulose. 

Warum sind die phthisischen Processe und die erste 
Eruption miliarer Tuberkel fast ausnahmlos an die Lungen¬ 
spitze gebunden? Der Parasit wird doch da seine deletäre 
Thätigkeit am ehesten beginnen, wo er am leichtesten hinge¬ 
langt; wird er aus den abhängigen Lungentheilen leichter 
durch Husten entfernt, warum erfolgt die Infection daselbst 
fast nie auch bei verschleppter Hepatisation, bei katarrha¬ 
lischer Affection der Bronchien, bei ulcerativen Processen in 

*) Viichow: Würzburger Verhandlungen. 1852. 

*) Ziemseens Handbuch. Bd. V, p. 157. 


derselben, bei Bronchiektasieen mit der zur Colonisation so 
einladenden Stagnation der Secrete. 

ln München wurden 1877 auch Experimente mitgetheilt, 
welche die Contagiosität der tuberkulösen Producte beweisen 
sollten, und in der That verlangt der Begriff des Virulenten, 
wie Klebs ihn postulirt, den Nachweis derartiger Vor¬ 
kommnisse. Lippl, Tappeiner, Schwenniger Hessen 
Hunde auf verschiedene Weise zerstäubtes Sputum, von 
Phthisikern stammend, inhaliren oder aber dasselbe längere 
Zeit fressen und beobachteten das Auftreten tuberkelähn¬ 
licher Eruptionen. 

Ziegler spricht seitdem in einer neuen Arbeit'), die bis 
zum Beginne des hypothetischen Theils klar und anziehend 
geschrieben ist, von der äussersten Giftigkeit des Phthisi¬ 
kersputums. 

Es ist wohl unerhört, dass man aus solchen Experimenten 
den beweisenden Rückschluss sich erlaubt, dass die Phthise 
beim Menschen in hohem Grade contagiös sei; soweit liegt 
doch die klinische Beobachtung nicht im Argen, dass die 
Ansteckung der Phthise, die bis auf vereinzelte und viel¬ 
deutige Beobachtungen kaum ein Arzt zugeben wird, durch 
obige Experimente stricte Beweiskraft erlangen könnte. 

Es erscheint nach allem die Infectionstbeorie, von Klebs 
auf die Lungenschwindsucht angewandt, unbewiesen, ihr 
widerspricht die anatomische und klinische Erfahrung, sie ist 
daher auch unfruchtbar in allen ihren Consequenzen, denn 
die Existenz der neuen Monade wäre, da sie nur schadet, 
wenn das Terrain ihrer Colonisation günstig geworden, also 
schon eigenartig erkrankt ist, — für Aetiologie, Pathologie 
und Therapie der Lungenphthise ganz irrelevant; vielleicht 
giebt es eine Pilzart mehr, sonst bleibt Alles beim Alten! 

Ziegler nimmt an, dass der Mikrokosmus sich ausser¬ 
halb des Organismus entwickelt, aber, erst im menschlichen 
Körper gezüchtet, seine vollen giftigen contagiösen Eigen¬ 
schaften erhält. «Es ist klar* sagt er, «dass der Spaltpilz 
als Miasma und als Contagium den Organismus betreten 
kann. Als Miasma dürfte er sich wohl nur dann in dem¬ 
selben weiterentwickeln, wenn er eine vorbereitete Entwicke¬ 
lungsstätte findet, oder wenn zufällig andere äussere Mo¬ 
mente seine Verbreitung und Vermehrung begünstigen, — 
mit contagiösen Eigenschaften ausgerüstet, mag er vieUeicht 
auch gesunde Individuen angreifen, wenigstens wenn die 
Form der Uebertragung die richtige ist*. 

Solcher Wortschwall kann natürlich Niemand befriedigen. 
Der Anatom überlässt dem Praktiker im entscheidenden Mo¬ 
ment den Kampf mit unbekannten Grössen; denn die thera¬ 
peutischen Abhandlungen, welche vom Secirtisch aus dem 
Krankenbette zu widmen, in jüngster Zeit Unsitte gewor¬ 
den, entschädigen wohl am wenigsten unbewiesene Voraus¬ 
setzungen. 


Referate. 

S. Schkljarewsky: Ueber Schussverletzunge des Ober¬ 
schenkels. (Sitzungg-Protocoll der Gesellschaft rassischer 
Aerzte (UpoTOKoin» 0614 . pyccK. Bpau. 1&78). 

Schon in Kiew wurde von P i r og 0 w (September 77) der auffallend 
günstige Verlauf der WeichtheilschÜsse des Oberschenkels constatirt. 
Bei vielen Verwundeten war sowohl die Eingansöffnung als auch die 
Austrittsstelle mit einem trocknen Schorf bedeckt; keine Eitersen¬ 
kungen. Dieser, im vorigen Türkenkrieg selten beobachtete günstige 
Verlauf wurde später auch in den Lazarethen in Rumänien-Bulgarien 
von Pi r 0 g 0 w beobachtet. Seiner Meinung nach ist dieser Umstand 
zum grossen Theil den vervollkommneten Geschützen und Geschossen 
zuzuschreiben; in vielen Fällen sei die jetzige Schusswunde einer 
Wunde gleich zu stellen, die mit einem glühenden Troicart hervor¬ 
gebracht. Traumatische Aneurysmen fand Pirogow unter der 
grossen Zahl der von ihm untersuchten Verwundeten überhaupt nur 
3 mal; es ist anzunehmen, dass die meisten Verwundeten mit Beschä¬ 
digung der grösseren Gefässe bereits auf dem Schlachtfelde geblieben. 
In Folge der Schwere der Verletzung waren Schuss-Fracturen des 
Oberschenkels in den Lazarethen im Vergleich zu anderen Verletzun¬ 
gen nur in geringer Anzahl vertreten—höchstens 10 Fracturen gleich« 


4 ) Volkmann’s Vorträge H 151. 
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zeitig in einem Lazareth. Im Zeiträume von 7 Monaten von der 
ersten Schlacht nach dem Übergang über die Donau an gerechnet, 
sind kaum 80 solcher Verwundeten in einem nur einigermassen leid¬ 
lichen Zustand durch Jassy transportirt worden. Was die Behandlung 
anbelangt, so wurden anfänglich nach Billroth die Splitter frühzeitig 
entfernt; später kam man jedoch davon zurück, da dieses Verfahren 
keine wesentlichen Vortheile bot. Die meisten iSracturen wurden ein¬ 
fach mit Gyps bekandelt — da das Extensionsverfahren nicht immer 
durchzuführen war. G. 

S. Steinberg: Vorschläge zur Verwaltung des Irrenwesens 
in Russland. (Sammlung von Abhandlungen Uber gerichtliche 
Medicin, gerichtliche Psychiatrie, Medicinalpolizei, öffentliche 
Gesundheitspflege. Epidemiologie, medicinische Geographie und 
Statistik, herausgegeben vom Medicinaldepartement. Buss. 
Bd. in. 1878. Jahrg. S. 75-90.) 

Der Verf. befürwortet wegen des grossen Mangels an Irrenärzten 
und Irrenheilanstalten in Bussland die Einführung von gesetzlichen 
Bestimmungen, welche die Irrenärzte in der Ausübung ihres Berufes 
unterstützen und sicherstellen sollen. Dann erst könne sich die 
Psychiatrie bei uns heben durch Gründung von Irrenheilanstalten 
und Heranziehung von tüchtigen Irrenärzten. Der Verf. weist hin 
auf die für Staat und Gesellschaft schädlichen Folgen einer unzurei¬ 
chenden Behandlung und Ueberwachung Geisteskranker. Letztere 
dürften nicht in Familienkreisen, sondern nur in dazu geeigneten An¬ 
stalten untergebracht werden_Es folgen nun detaillirte Vorschläge 

zum Verwaltungsmodus psychiatrischer Anstalten und des Gebietes 
der Psychiatrie überhaupt Dabei ist der Grundsatz streng durch- 
gefürt, dasss in Angelegenheiten der Psychiatrie nur Sachverständige 
mitsprechen und die Anstalten überwachen und verwalten sollen — 
gewiss ein sehr richtiges Princip. In einzelnen Puncten erscheinen 
nach des Verf. Ansicht Abänderungen wünschenswerth. So wäre z. B. 
vorzuschlagen, dass anstatt ausserhalb derAnstalten lebender jüngerer 
Aerzte Assistenten angestellt würden, wodurch sich eine sorfältigore 
Behandlung der Kranken und zugleich eine gründlichere Ausbildung 
junger Aerzte in der Psychiatrie ermöglichen liesse. Ein genaueres 
Eingehen auf Detailfragen ist hier nicht am Platze. Im Ganzen sind 
die vom Verf. gemachten Vorschläge sehr beachtenswerth und verdie¬ 
nen durchaus bekannt und berücksichtigt zu werden. Nicht nur Gründe 
der Humanität gegen die unglücklichen Leidenden, sondern auch die 
Bücksicht auf das Gemeinwohl machen die Einrichtung guter Irren¬ 
anstalten bei uns dringend wünschenswerth. Br. 

Glax: Ueber den Einfluss der Faradisation der Bauch¬ 
muskeln auf Resorption und Harnausscheidung. (Deutsch. 
Arch. f. klm. Med. XXII. pag. 611, im Centralbl. für Nervenh. 
1879, JN& 2). 

G. faradisirte in mehreren genau beschriebenen Fällen die Bauch¬ 
muskeln von den bekannten motorischen Puncten aus und brachte 
Ascitesflüssigkeit zum Schwinden; die Hamsecretion wurde ver¬ 
mehrt, so in einem Falle von Lungenemphysem mit Mitralisin- 
sufficienz von 900 Ccm. auf 2900, die Bauchmuskeln wurden zu 
50 — 100 Contractionen gezwungen. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

A» 35. Medizinskoje Obosrenje. Februar-Heft 1879. 

Inhalt: a.* Dochmann: Augeborener Defect der Gebär¬ 
mutter. 

b. Derselbe: Vergiftung mit Terpenthinöl. 

M 36. Sitzungsprotocoll d. Kais, kaukas. med. Gesellseh. 
v. 1. Febr. 1879. 

Inhalt: a. J. Malin in: Ueber die Blutsugillationen in ge- 
richtlich-medicinischer Beziehung. 

37. Sitzungsprotocoll d. Kais, kaukas. med. Gesellsoh. 
v. 16. Febr. 1879. 

38. Medizinski Westnik. As 10. 

Inhalt: a. E. Dobrowolski: Pilocarpin als ekbolisches 
Mittel. 

b. W. Bechterew: Ueber thermische Veränderungen bei 
Geisteskranken. 

c. G. Karrik: Kritische Uebersicht der Meinungen, welche 
in der Gesellschaft russischer Aerzte über die Pest aus¬ 
gesprochen worden sind. 

d. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesellschaft St. Petersb. prakti¬ 
scher Aerzte v. 9. Jan. 1879. 

e. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. russ. Aerzte in St. Petersb. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— A case of inflamatory Fungoid Neoplasm by Louis 
A. Du hrin g, M. D., Professor of Skin Diseases in the Hospital of 
the University of Pensylvania etc. Philadelphia 1879. (Reprinted 
form the Archives of Dermatology for January 1879). 

— Enciclopedia Mödico-Farmaceutica. A& 12. Barcelona 
1879. 


Protocolle des allg. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 16. Januar . 

1) Dr. Beyher bespricht die chirurgische Behandlung der 
Kieferklemme. Die besten Besultate liefert diese, wenn Ankylose 
des Kiefergelenks die Klemme veranlasst. Die Osteotomie hebt dieselbe 
constant. Die viel häufigeren Fälle aber sind die, wo nach Ver¬ 
schwärungen der Wangenschleimhaut eine callöse Narbe die Kiefer 
aneinandergepresst erhält. Alle plastischen Operationen sind bisher 
gescheitert, so dass E s m a r c h dieselben ganz aufgebend sich so zu 
helfen suchte, dass er die kranke Seite ganz ausser Thätigkeit liess, 
und die Mitte des Unterkiefers durchsägend der gesunden wieder 
Spielraum zum Oeffnen des Mundes und Kaubewegungen gab. Allein 
fast nie blieb es bei genügender Pseudarthrose; bald war die Kno¬ 
chenspange des Unterkiefers wieder heil. Gussenbauer schlägt 
ein anderes Verfahren vor, das Beferent vor einigen Wochen an 
einer Patientin mit Trismus durch eine ganz unnachgiebige Narbe 
der rechten Wangenschleimhaut ausgeftihrt hat. In der äusseren 
Haut der rechten Wange wurde ein grosser Lappen umschrieben 
mit der freien Spitze am Mundwinkel mit der Basis unter dem Ohre 
längs dem aufsteigenden Unterkieferast, abpräparirt und zurückge¬ 
schlagen. Dann wurde die Narbe horizontal durchschnitten vom 
Mundwinkel bis zum vorderen Bande d$s Masseter. Nachdem nun 
der freigewordene Unterkiefer herabgezogen war, wurde die Spitze 
des Hautlappens an den rechten arcus palato-glossus angenäht. Wenn 
nun der Lappen in seiner neuen Stellung völlig sicher angewachsen 
ist, wie jetzt bei der vorgestellten Patientin, so wird die Basis 
desselben durchschnitten und der Lappen so umgeschlagen, dass dieBa- 
siszum neu zu formirenden Mundwinkel wird.somitdie äussere Haut 
die Wangenschleimhaut ersitzt, während die wunde Aussenfläclie 
des Lappens durch plastische Uebertraguug eines Hautlappens aus 
dem Halse bedeckt wird. Gussenbauer hat nach solchen Opera¬ 
tionen die neugebildete Innenfläche der Wange allmälig seine 
Charaktere als äussere Haut verlieren und die einer Schleimhaut 
annehmen gesehen, dabei war die Beweglichkeit des Unterkiefers 
sehr befriedigend geblieben. An der vorgestellten Patientin hat 
der I. Act der Operation diese Beweglichkeit genügend hergestellt; 
sie bewegt den Unterkiefer ziemlich unbehindert. Wohl hat ein 
Erysipel, das den Lappen nach seiner Anheilung mit der Spitze 
am arcus palato-glossus befallen hatte, einen Theil desselben nahe 
der Basis oberflächlich zerstört, doch ist glücklicherweise der Best 
genügend, um bald den II. Theil der Operation mit Erfolg folgen 
lassen zu können. 

2) Dr. von Grünewald theilt den in seinem lethalen Ausgange 
dunklen Krankheitsfall eines 25jährigen Fräuleins mit, das am 4. 
Januar mit allen Symptonen einer Perityphlitis erkrankt war . Das 
Exsudat um das Coecum und das Colon ascendens bildete einen deut¬ 
lich palpablen Tumor, hohes Fieber etc. 40 Blutegel schafften Erleich¬ 
terung. In der Nacht vom 11./12. Januar Delirium acutum bei 39. 5 
AchseItemperatur. Hohe Clystiere brachten reichliche Ausleerungen zu 
Stande, worin erkennbare Beste von Speisen waren, die nachweislich 
vor 19 Tagen genossen waren. Darnach weniger Fieber, Druck¬ 
empfindlichkeit und Delirium, so dass die Reconvalescenz im Gange 
zu sein schien. Dass die Delirien doch fortdauerten, beunruhigte den 
Bef. nicht, da die Kranke in Folge ihrer Anämie und psychischen 
Erregbarkeit zu solchen Delirien sehr disponirt war. Am 13. Jan. 
früh geschah ihm die Meldung, dass Hände und Füsse schwarz ge¬ 
worden sein. In der That zeigte sich der rechte Arm von den Fingern 
bis zum Ellbogen hinauf diffus dunkel verfärbt und kalt, Finger ge¬ 
lähmt. An beiden Beinen aber über den Malleolen ein eiskalter 
dunkler Bing, während ober- und unterhalb die Haut heiss und 
normal gefärbt war. Ein comatöser Zustand dauerte bis zum Abend, 
wo der Tod eintrat. — Da eine Section nicht stattfinden konnte, 
blieb die eigentümliche Erscheinung an den 3 Extremitäten dunkel. 
Bef. glaubt, dass es sich um Hämorrhagieen handelt und ähnliche 
schon früher im Gehirn stattgefunden haben, die die Delirien ver- 
anlassten. Von den anwesenden 49 Aerzten hatte keiner je einen 
analogen Fall beobachtet, der zur Aufklärung des mitgetheilten hätte 
dienen können. 

3) Dr. Massmann referirt über einen Fall von freiwilliger 
Nabelblutung bei einem Neugeborenen. Derselbe war etwas zu früh 
von einer gesunden Mutter geboren, doch aber in gutem Ernäh¬ 
rungszustände. Die Austreibungsperiode hatte lange gedauert, 
daher war das Kind anfangs sehr cyanotisch, athmete schlecht, 
schrie aber doch bald. Am andern Tage weniger Cyanose, normal 
rosa-rother Teint. Am 3. und 4. Tage röthliche Färbung des Urins, 
am 5. starke Hämaturie. Dabei das Kind sehr still, apathisch, wenig 
saugend. Am 6. Tage Blutung aus dem Nabel, an dem das noch 
nicht völlig gelöste Stück Nabelstrang hing. Liq. ferri sesquichl.— 
Watte und fester Verband halfen für kurze Zeit, dann sickerte 
wieder unter dem Schorfe Blut hervor. Höllenstein, Aq. haemost. etc. 
halfen nicht. Ligatur en masse: eine Karlsbader Nadel durch den 
Nabel gestossen und umschlungene Naht um die eine Hälfte, die 
das Blut producirte. Am andern Morgen noch eine Spur von Blut, 
nach einigen Tagen aber so viel, dass auch die andere Hälfte des 
Nabels ligirt werden musste. Am 11. Tage stiess sich alles ab 
ohne Blutung, die aber am 12. Tage wieder stark auftrat. 2. Li- 
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gatnr en masse mit 2 Karlsbader Nadeln. Trotzdem blutete es fort 
und fort, hochgradige Anämie, Tod. 

Grandidier hat 220 Fälle gesammelt mit 85% Mortalität. Nur 
die Ligatur hatte geholfen, nie Styptica. Mit Hämophilie haben diese 
Nabelblutungen nichts zu thun. 

Dr. Lieven hatte kürzlich einen ganz analogen Fall beobachtet. 
Am 4. Tage begann die Blutung, am 9. erfolgte der Tod. Auch 
hier war die Ligatur en masse angewandt. 

Dr. Bidder hat von dieser Ligatur Peritonitis entstehen sehen, 
aber andere Hülfsverfahren leisten nach seiner Erfahrung auch 
nichts. 

4) Der Präsident bringt im Verein die jetzt im Astrachanschen 
Gouvernement aufgetretene Epidemie zur Discussion. Der Verein 

v spricht sich dahin aus, dass auch aus den bisherigen spärlichen 
Mittheilungen der dortigen Aerzte doch geschlossen werden kann, 
dass es sich um Bubonenpest handele. Dr. Hör sch el mann be¬ 
richtet, dass schon während der Belagerung von Kars in dessen Nähe 
in Hassan-Kaleh vereinzelte Fälle von Bubonenpest beobachtet wor¬ 
den seien. Daran anknüpfend betont Dr. Lehwess ähnliche Beobach¬ 
tungen aus einer Pestepidemie in Schlesien im vorigen Säculum. Dort 
hatte eine schwere Typhusepidemie geherrscht, an die sich unmit¬ 
telbar Pestfälle anschlossen, längere Zeit vereinzelte und sporadi¬ 
sche, bis endlich eine verheerende Epidemie ausbrach. 

Dr. Moritz theilt mit, dass ihm Dr. Götz aus Kars berichtet 
babe, dort seien viele Recurrensfälle mit Parotitiden, andere mit 
Achsel-, Hals- oder Inguinalbubonen vorgekommen, die meist absce- 
dirter. Mortalität derselben nicht gross. Es handelte sich dabei 
immer um wirkliche febris recurrens. Auffallend stimmen mit dieser 
Beobachtung die Berichte aus Beseht und Mesopotamien im Jahre 
1877, wo vielfach Flecktyphusfälle mit Drüsenentzündungen und 
Vereiterungen vorgekommen waren. Dr. Haudelin referirt aus¬ 
führlich über Hi rach’s Aufsatz: «Was hat Europa zu fürchten 
beim Ausbruch der Pest*, Dr. Kernig über Liebermeisters Be¬ 
arbeitung der Pest im Ziemssenschen Sammelwerke. Die Dis¬ 
cussion soll in nächster Sitzung fortgesetzt werden. 

5) Dr. Masing berichtet über einen Fall von doppelseitiger 
Hydroncphrose , der zum Druck bestimmt ist. Secretär: M asing. 


Tagesereignisse. 

— Prf. Manassei'n, einer der hervorragendsten Repräsentanten 
der wissenschaftlichen Medicin in Russland, dessen Klinik und Labo¬ 
ratorium unsere Wochenschrift zahlreiche bemerkenswerthe Original- 
Aufsätze verdankt, — beabsichtigt eine neue medicinische Zeitschrift 
in rus8. Sprache herauszugeben. Wir begrüssen dieses Unternehmen 
um so freudiger, als die letzten Jahre einen unverkennbaren Rückgang 
der russ. medicin. Journalistik aufwiesen. Zuerst stellte 1877 der 
Mosk . Wratsch. Westnik sein Erscheinen ein, mit Prf. Rudnew’s 
Tode endete auch das von ihm herausgegebene Journal f . Physiol. % 
pathol. Anatomie u. s. w. Die von Kostarew in Moskau mit 
grossem Programm geborene Letopissj wratschebnaja brachte es 
nur auf wenige Nummern und endete ihre Existenz einige Monate 
vor ihrem talentvollen aber kranken und überreizten Rcdacteur. 
Neuerdings endlich ist die Moskowskaja Med . Gaset a, eines der 
ältesten Organe der Medicin in Russland, eingegangen, — wann und 
warum, — darüber ist uns nichts bekannt geworden, die letzte A» des 
vorigen Jahre9 war die letzte, die wir erhielten. 

— Vom Pestschauplatz im Astrachan’schen Gouvernement melden 
ausländische Blätter eine neue Erkrankung, während unsre officiel- 
len Nachrichten von einer solchen nichts wissen. Die Aerzte und die 
Abschätzungsoommission haben es für nöthigt erachtet, in Wetjjanka 
67 einzelne Höfe zu verbrennen. Ueber die Aufhebung der Absper¬ 
rung in der Ortschaft Selitrennoje, für welche die Quarantaine-Frist 
am 12. d. Mts. abgelaufen ist, liegt eine officielle Mittheilung noch 
nicht vor. 

— Professor L e w i n hat nach seinen Rückkehr aus St. Petersburg 
in der Gesellschaft der Charitöärzte einen Vortrag über den von ihm 
eingehend untersuchten Fall Naum Prokofjew gehalter, in welchem 
er nach detaillirter Angabe des bekannten Status praesens, den er an 
demselben vorfand, zu Schlüssen kommt, die in folgendem Satze 
gipfeln: 

«So grosse Vorsicht ein solches Urtheil erheischt, und so hohe 
Achtung die wissenschaftliche Stellung des Klinikers Botkin erfor¬ 
dert, so sehe ich mich doch zu dem offenen Gest&ndniss genöthigt, 
dass ich einen solchen Fall, welcher mit seinem Symptomencomplex 
und Verlaufe zu den ziemlich häufigen Vorkommnissen auf meiner 
Hospitalabtheilung gehört, nicht anstehen würde, für eine durch 
Erkältung und gleichzeitige körperliche Strapazen herbeigeführte 
einfache Entzündung der in Folge früherer Intection angeschwollenen 
Leistendrüsen (bubo rheumaticus) zu erklären, welche ihren Ausgang 
in Abscedirung genommen hat*. (B. kl. Woch.) 

— Dr. D u b e 1 i r protestirt in einem in den Wratsch. Wedomosti 
veröffentlichten offenen Briefe an Dr.N, Wassiljew gegen die von 
letzterem in der Krankheitsgeschichte des Naum Prokofjew aufge¬ 
stellte Behauptung, dass in der kaukasischen Armee, wenigstens 
in einigen Theilen derselben, Fälle von Typhus mit Bubonen vorge¬ 
kommen seien, die eine ungeheure Mortalität ergaben (von 75—80%), 
woraus man folgern könne, dass aller Wahrscheinlichkeit nach die 
Pest und nicht der Typhus die Reihen unserer Truppen gelichtet 


hätte. Einmal habe — so führt D. aus — vor l 4 /a Jahren kein Typhus 
in der kaukasischen Armee geherrscht; die Epidenre habe sich erst 
im December entwickelt. Dann habe auch die Mortalität an Typhus 
nie d»ese erschreckliche Ziffer erreicht. Die Comp’ic^tion des Typhus 
mit Bubonen sei erst zu Ende des April-Monats 1878 beobachtet 
worden, als die Typhus-Epidemie im Erlöschen war. 

— Aus sicherer Quelle erfahren wir, dess vom Com 3il der Dorpater 
Universität der Privatdocent der Berliner Universität, Dr. W i 1 h e 1 m 
Koch zum Bocenten der Chirurgie an der Borpater Universität 
gewählt worden ist.— 

— Für den erledigten Lehrstuhl der Staatsarzneikunde an der 
Borpater Universität ist von der dortigen medicinischen Facultät 
der Ordinator am Marinehospital in Kronstadt, Dr. Bernhard 
Körber, in Aussicht genommen. Es ist erfreulich, dass dieser 
Lehrstuhl, welcher seit dem Tode Samson’s das Schicksal gehabt 
hat, mehrmals semesterlang vacant gewesen zu sein, endlich die 
Aussicht hat, dauernd besetzt zu werden. 


Miscellen. 

— Der Rechtsschutzverein Berliner Aerzte hat soeben seinen 
neunten Rechnungsabschluss (pro 1878) an die Mitglieder ve.jandt, 
welcher über die Geschäfts-Thätigkeit der Vereinsbureaua folgende 
Uebersicht liefert. Aus dem J. 1877 waren in geschäftlicher Be¬ 
handlung verblieben 2965 Liquidationen im Betrage von 99,438 Mk. 
78 Pf.; im J. 1878 wurden zur Einziehung übergeben 6656 Liqui¬ 
dationen im Betrage von 120,430 Mk. 40 Pf., so dass die Geschäfts- 
Thätigkeit des Bureau’s im J. 1878 sich auf im Ganzen 8621 Liqui¬ 
dationen im Gesammtbetrage von 219.869 Mk. 18 Pf. erstreckte. 
Davon sind mit Rücksicht auf die Vermögensverhältnisse der 
Schuldner erlassen worden 652 Liquidationen im Betrage von 9361 
Mk. 18 Pf. und es erwiesen sich als uneinziehbar 1779 Liquidationen 
im Betrage von 45,975 Mk. 95 Pf., während eingegangen sind 
79,517 Mk. 2 Pf ., und in geschäftlicher Behandlung blieben 2463 
Liquidationen im Betrage von 85,015 Mk. 3 Pf. — An Ausgaben 
verursachte das Bureau 8626 Mk. 35 Pf., während es einen Reinge¬ 
winn von 1806 Mk. 35 Pf. abwarf. Die Zahl der Vereinsmitglieder 
beträgt 377. — (A. m. C. Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Ben St. Stanislaus-Orden II. CI.: D. 
j. Arztd. 8. Flottenequipage, H.-R. Waknlowski. Bas Offi - 
cierskrcuz der franz. Ehrenlegion : dem ansseretatm. Consultanten 
beim Semeonow’schen Alexander-Militär-Hosp. i. St. Petersb., wirkl. 
St.-R Dr. Wywodzew. Ben serbischen Taxoioa-Orden: d..ält. 
Ord. der Kronstädtischen Marien-Hoep., C.-R. Tairo w. 

— Befördert : z. wirkl. Staatsrath: Der Oberarzt des Saratow- 
schen landschaftlichen Wohlthätigkeitsanstalten, Rosenthal. 

— Ernannt : Der Verwalter des Tiflis’schen Apotheker-Magazins, 
Mag. pharm. Schmieden — z. Gehülfen des Mil.-Med.-Inspectors 
des ostsibirischen Bezirks für die pharmaceutischen Angelegenheiten. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Sudoada' scheu Kreise des Wladi - 
tntr’schen Gonv. Gehalt: 1.200 R. S. bei freien Fahrten. Der Arzt 
hat die städtischen Landschafts-Krankenhäuser und die an die Stadt 
grenzenden Gemeindebezirke zu besorgen. Es steht ihm ausserdem 
frei neben diesem Landschafts-Amt auch das Amt des Krons-Stadt¬ 
arztes zu bekleiden. Refi. haben sich unter Beibringung ihrer Do- 
cumente andie «CyAorogcnaa ytagHaa 3encitaa ynpana* zu wen¬ 
den. 

2) Landschaftsarztstelle im Nerechta sehen Kreise des Kostro - 
twa’schen Gouv. Gehalt: 1,200 R. bei freien Fahrten. Wohnsitz: im 
Kreise.Die Meldung geschieht bei der«HepexTCKaa3eMCKaaynpaBa*. 

3) 2 Lanaschaftsarztstellen im Nishnedetcitzki'sehen Kreise des 
Woronesh’ sehen Gouv.;Gehalt: 1,700 R. jährlich. Der eine Arzt bat 
das Landschaftshospital von 20 Betten za besorgen; der andere die 
Fahrten zur Behandlung der Kranken im Kreise zu machen. Wenn 
nicht alle L&ndschaftsarztstellen besetzt sind, so erhalten die vica- 
rirenden Aerzte ausser ihrem Gehalt noch die Hälfte der Gage für die 
Erfüllung der Obliegenheiten des vacariten Postens. Jeder Arzt hat 
Sitz und Stimme in der medicinischen Commission. Ein Arzt, der 
nicht weniger als 3 Jahre im Landschaftsdienste gestanden, kann za 
wissenschaftlichen Zwecken an eine Universität auf 3—4 Monate 
beurlaubt werden mit Beibehaltung des Gehalts. Adresse: «HüSHegfc- 
Bügnafl y^agHaa 3eMcsaH ynpasa*. 

Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 11. M&rz 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 951 350 1301 

Alexander- « 505 165 670 

Kalinkin- « — 554 554 

Peter-Paul- « 381 212 593 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 165 73 238 

Marien-Hospital. 301 373 674 
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Ausserstädtisches Hospital. 485 146 631 

Roshdestwensky-Hospital. 54 31 85 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Ciyiläbth.) • 118 99 217 

Zeitw. Hosp. in Catharinenhof. 14 10 24 

Ausschlags-Hopital. 2 1 2 0 41 

Summa der Ciyilhospitäler 2995 2033 5028 

Nikolai-Kinder-Hospital. 51 54 105 

Kinder-Hospital d. Pr. y. Oldenburg... 94 88 182 

Elisabeth-Kinder-Hospital. ..26 38 64 


Snmma der Kinderhospitäler 171 1.80 351 

Nikolai- Militär-Hospital. 944 65 1009 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 334 — 334 

Kalinkin-Marine-Hospital. 323 — 323 


Gesammt-Summa 4767 2278 7045 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typh5seKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 805 249 1054 

Scariatina. 34 36 70 

Variola. 84 64 148 

Venerische Krankheiten. 638 550 1188 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


▼om 4. März bis 11. März 1879 besucht yon 2364 Kranken, da« 
runter zum ersten Mal yon 878. 


Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 49, Masern 0 t Scharlach 10, 
Diphtheritis 5, Croup 1, Typh. Fieber 9, Typh. exanth. 4, Typh. 
abd. 21. Febris recurrens 4, Keuchhusten 0, Puerperalfieber 2, 
Dysenterie 0, Milzbrand 0. 

B. Vorherrschende Krankheiten! Apoplexie 16, Meningitis 37 } 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 81, Lungenschwindsucht 122, 
Gastro-intest.-Catarrh 86. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 7; Selbstmord 0. 

D. Andere Ursachen 161. 


Nächste Sitzung d. Ge Seilschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 19. März 1879. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 27. März 1879. 


Das Diner zur Feier des 20 jährigen Stiftungstages des allg. Ver¬ 
eins St. Pet. Aerzte findet statt am Freitag d. 23. März 6 Uhr im 
Hotel d’Angletere. 

Anmeldungen werden noch bis zum 21. entgegengenommen yon 
d. H. DDr. Lehwess, Moritz u. Haudelin (Gorochowaja 27, 
Quart. 34). 


Mortalitäts-BDIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 25. Februar bis 8. März 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 622 
(Todtgeborene 29). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 48,29 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

V eröffentlichungen 

aus dem Königlich Sächsischen 

Milifair-Saiifäfs-Diensf. 

Herausgegeben 21(1) 

▼on Generalarzt Dr. W. Roth. 

1879. Mit 5 lithogr. Tafeln nnd 29 HolzBchn. 9 Mark. 
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lUasserheiknstalt rnn Pr. %% 


eins»« 


$te meiflen Patienten unterbieten fidj ber (Sur ambulatorifdj unb brauchen nicht m ber 
Slnpalt gu mahnen, nur diejenigen mit fchtnerften Äranfheitgformen behafteten Traufe finden 
in ber Slnftalt felbft UoHftdndige Sßenfton. 

Stuf bünftlidje Befolgung ber (Sur tnirb mit Strenge gefeben. 


D R - LEWISS. 

'gefersßurg. 


Spradelsalz. BAD NEUENAHR. iÄk 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specificum bei chronischen Catarrhen des Magens, Darmes und der Bespirationsorgane, bei 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus nnd Uterusleiden. Bei monatelangem Trinken sehr gut zu yertragen und 
Organismus stärkend. Nur das Curhötel mit Taiifpreisen, Post- nnd Telegraphen-Bureau steht mit den Bädern in directer Verbindung. — 
Näheres durch den ang. Badearzt Dr, Häusel nnd den Director A. Lenne. 22 (5) 


AessoxeHo neHsype». — C.-Herep6ypn», 17-ro Mapro 1879 r. Buchdeuckbbbi yon Röttgbb & Sohh|xidbr, Nbwsxt-Pbospbct H 5« 
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Beiträge sind an einen der Bedactenre 
Dr. E. Moriti (St. Petersburg, Obuehow- 
Hospital) nnd Prf. A. Boett eher (Dorpat) 
oder an die yerlagshandlnng: Kaiserl. Hof- 
bnchhandlnng H. 8chmitsdorff (Carl 
Bä ttger) Newsky-Proep.5, einznsenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prot A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). ,-*«^***«**5. 
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jyp 12. St. Petersburg, 24. Mä rz (5. April) 1879 

T. n » TtArftiflnaf>n: ff.in Pall vnn Psandnlenkftinie, welcher filr Typhna mit intenaiverLymphadenitisanagegeben worden iat.— 
Max Buch: iriin'i»ptia TMifnng der Frage yon den peripheren yasmomotorischen Centren nnd den geföseerweiternden Nerven. — L. v. 
Holst: Heisse Douche bei Abort. — V. Carter und R. Albrecht: Uebertragnng der Febr. recurrens durch Impfnng. — 
Referate-. W. Afanassjew: Entzündung nnd Vereiterung der Lymphdrttsen mit typhösem Krankheiteverlaoi. — K&schkarow; 
Ein FaU von langedauemder Retention der Placenta. — Russische medicinische Literatur. — Auszug aus den Sitzungs- 
protocoUen der Gesellschaft praktischer Aerete zu Riga. - ProtocoUe desaUg. Vereins St. Petersburger Amte. - ProtocoUc des 
deutschen ärztlichen Vereins. — Correspondenz. — Achter Congress der Deutsehm Gesellschaft für Chirurgie. —Jageserexanusse. 
— MisceUen. — Preisausschreibung. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand m den Hospitälern St. Peters¬ 
burgs. — Mortalitüts-BMIetin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von Pseudoleukftmie, welcher fOr Typhus mit 
intensiver Lymphadenitis ausgegeben worden ist 

Von 

Dr. Leo Berthenson. 

Am 28. Januar a. c. starb in der mir anvertrauten Ab¬ 
teilung des Nikolai -Militairbospitals der Gemeine vom 
1. Reservebataillon Fedor Djin. Zwei Tage später wurde 
der Leichnam vom Prosector des Hospitals Dr. W. Afa¬ 
nassjew secirt. Gestützt auf die Daten des Sections- 
protocolls und des Erankenbogens kam Dr. Afanassjew 
zu dem Schlüsse, dass F. Iljin an «einem typhösen Process 
gelitten, der mit einer intensiven Entzündung der Hals-, 
Achsel-, Leisten- und Retroperitoneal-Drüsen verlaufen ». 
Dieser typböse Process erregte so sehr das Interesse des 
Dr. Afanassjew, dass er am 8. Februar in der der Pest¬ 
frage gewidmeten Sitzung der Gesellschaft russischer Aerzte 
über denselben referirte. Dieses Referat des Dr. Afa¬ 
nassjew 1 ) befindet sich abgedruckt in dem betreffenden 
Sitzungsprotocoll. 

Da Dr. Afanassj ew den von ihm referirten Fall nicht 
mit der von einem pathologischen Anatomen zu fordernden 
Objectivit&t behandelt hat, sondern dem Anschein nach 
nicht ohne tendenziöse Absicht, und da er, in offenbarer 
Eile, seine Mittheilung zu veröffentlichen, sich mit den un¬ 
vollständigen Angaben des Erankenbogens allein begnügte, 
ohne sich die Mühe zu nehmen, von mir genauere Mit¬ 
theilungen zn erlangen, so ist es selbstverständlich, dass 
auch der Schluss, zn dem er gelangte, ein falscher sein 
musste. 

Als behandelnder Arzt des Iljin halte ich es für meine 
Pflicht, den wahren Sachverhalt in Folgendem darzulegen, 
einzig und allein im Interesse der Wissenschaft 
F. Iljin wurde am 11. Januar in meine (7.) Abtheilnng 
aufgenommen und auf dem Erankenbogen ist von dem de- 
jourirenden Ordinator verzeichnet, dass der Eranke «über 
«Kopfschmerz nnd trockenen Husten klagt, welcher letztere 
0 ehr. S. 107 dieser M d. Wochenschrift. 


•schon seit zwei Wochen dauere nnd dass er starken Durch¬ 
fall habe». Die Körpertemperatur war an jenem Tage 
Morgens 88,3 nnd Abends 37,8. Am 12. Januar besich¬ 
tigte ich gemeinsam mit der Zuhörerin der Medicinischen 
Curse (5.), Fräul. E. Wolkow, den Kranken zum ersten 
Mal; nach genauer und sorgfältiger Untersuchung konnte 
ich mit Sicherheit einen Darmcatarrh unfl Pseudoleukämie 
constatiren. Zu dieser Diagnose bestimmte mich Folgendes: 
Der Kranke war äusserst abgemagert nnd bleich; auf den 
ersteig Blick fielen an ihm die sein Gesicht entstellenden 
Packete der geschwollenen Halsdrüsen auf; die Palpation 
erwies, dass sowohl die Hals- als auch die Achsel-Drüsen 
hypertrophisch (am Halse fanden sich faustgrosse Packete), 
doch schmerzlos waren; die Därme waren empfindlich, mit 
flüssigem Inhalt; Milz und Leber mässig vergrößert und 
völlig unempfindlich; die Temperatur in der Achselhöhle 
war zur Zeit der Untersuchung —37,2. Der Puls schwach 
und klein; in den Lungen fanden sich hypostatische Er¬ 
scheinungen. 

Die Anamnese ergab, dass F. Iljin des Durchfalles 
wegen in das Hospital getreten, an dem er schon 
einige Tage hindurch im Local des Regiments-Bezirks 
(osoaoaoki) behandelt worden sei und der, in geringerem 
Grade, bereits zwei Monate andauere nnd «dass die Hals¬ 
drüsen schon 3 Wochen früher angeschwoUen, ehe der 
DnrchfaU sich so sehr steigerte, dass er den- Kranken 
zwang, ins Hospital zu treten. — Die Untersuchung -des 
Blutes ergab eine Verminderung der rothen Blutkörperchen, 
jedoch eine merkliche Prävalenz der weissen Blutkör perchen 
den rothen gegenüber wurde nicht gefunden; der Appetit 
des Kranken war gut, so dass ihm die zweite Portion 
verordnet wurde, die er vom Tage seiner .'Aufnahme bis 
zum 23. Januar erhielt. Während des Aufenthalts im 
Hospital nahm nur die Milz merklich an Umfang zu, 
die übrigen Drüsen blieben unverändert; das vorherr¬ 
schende Symptom während der ganzen Dauer der 
Krankheit war der Durchfall-, nur auf eine sehr kurze 
Zeit wurden die Ausleerungen seltener, darauf aber wieder 


Digitized by 


Google 




102 


häufiger, erfolgten unwillkürlich und enthielten Blut; damit 
zugleich trat eine bedeutende Steigerung der Schmerz¬ 
haftigkeit des Dickdarmes ein. (Die Untersuchung der 
Ausleerungen überzeugte uns von dem Vorhandensein einer 
gescbwürigen Affection des Darmes.) In Folge des trotz 
energischer Behandlung andauernden Durchfalles nahm die 
Entkräftung des Kranken schnell zu und bedingte seinen 
Tod.—Das Verhalten der Körpertemperatur war folgendes: 
Am 12. Januar Abends, also am zweiten Tage nach Auf¬ 
nahme des Kranken in’s Hospital — 38; am 13. Januar 
Morgens 38,3, Abends 38; am 14. Morgens 37,6, Abends 
37,3; am 15. und 16. schwankte die Temperatur zwischen 
37,3 und 37,5; am 17. Morgens 37,8, Abends 38; am 18. 
Morgens 37,6, Abends 37,7; am 19. Morgens 37,9 und 
Abends 37,5. Vom 20. bis zum 23. schwankte sie zwischen 
36,5 und 37,0; vom 24. ab wurden die Messungen ein¬ 
gestellt, da die Temperatur entsprechend dem praemortalen 
Collapsus dem Gefühle nach subnormal war. 

Viele der hier angeführten Beobachtungen, selbstver¬ 
ständlich mit Ausnahme der Temperaturangaben, sind leider 
im Krankenbogen nicht verzeichnet, doch nicht wegen «un¬ 
vollkommener klinischer Beobachtung», wie sie mir in dem 
Referat des Dr. Afanassjew zur Last gelegt wird, sondern 
wegen Mangels an Zeit, die bei täglicher Besichtigung von 
60 Kranken so überaus theuer ist. 

Auf Grund der am Lebenden gemachten Beobachtungen 
verzeichnete ich in dem Krankenbogen anfangs die Diagnose: 
Catarrhus intestinorum, und in Klammern: Pseudoleukaemia, 
später fügte ich hinzu: Ulcerä intestinorum (diese Diagnose 
ist unterstrichen); im Hinblick auf eine mögliche Com- 
plication mit Tuberculose und die Aehnlichkeit einiger Sym¬ 
ptome letztgenannter Krankheit mit der Pseudoledkämie 
vermerkte ich noch: Tuberculosis? — Bei Vergleichung des 
Krankenbogens mit dem Referat des Dr. Afanassjew 
zeigt sich, dass die Diagnose in entstellter Form wieder¬ 
gegeben, denn er sagt in seinem Referat: «die Diagnose 
war zuerst auf Gastroenteritis gestellt, darauf auf Pseudo- 
leukämia mit einem Frageseichen ». Wozu bedurfte 
Dr. Afanassjew dieses Fragezeichens — und bat er nicht 
etwa zum Beweise meiner «unvollkommenen klinischen 
Beobachtung» die Diagnosis Ulcera intestinorum fort¬ 
gelassen?! — Auch andere Angaben des Krankenbogens 
werden durchaus nicht correct mitgetheilt, so z. B. heisst 
es im Referat des Dr. Afanassjew: «die Messungen der 
Körpertemperatur im Verlaufe zweier Wochen zeigen, dass 
letztere zwischen 37,7 und 38,8 schwankte», während sie 
in der That nie höher als 38,3 war, und die Fiebererschei¬ 
nungen nicht swei Wochen, sondern nur sechs Tage 
dauerten, und auch das mit Unterbrechungen. 

Bei der Analyse des Krankheitsfalles sagt Dr. Afa- 
nassjew in seinem Referate, dass er »aus den Verände- 
«rangen der parenchymatösen Organe («Veränderungen, 
«wie man sie gewöhnlich gegen Ende der 5. Woche bei 
•jeder (?!) typhösen Krankheitsform findet •) und aus 
«der Schwellung der follictdären Gebilde im Darme, der 
•Entsündungserscheinung in den Lungen u. a. unwill- 
«kürlich schliessen müsse, dass obiger Krankheitsfall zu 
«den typhösen Krankheitsformen zu zählen sei». In Hin- 
«sicht «der gleichzeitig vorhandenen entzündlichen Er- 
•scheinungen in den Drüsen, die bis zur Eiterung pan 


•zum Zerfall vorgeschritten*, stellt Dr. Afanassjew die 
«Frage: «Kann man diesen typhösen Process in directen 
«Zusammenhang bringen mit den letztgenannten Verände- 
•rungen?» — Dr. Afanassjew «trägt Bedenken» diese 
Frage zu beantworten in Anbetracht «der spärlichen Mit- 
■theilungen über den Verlauf der Krankheit des Hjin und 
«der unvollkommenen klinischen Beobachtungen»; indessen 
««sich beschränkend allein auf die bei der Section in den 
«Drüsen gefundenen anatomischen Veränderungen» ent- 
•scheidet Dr. Afanassjew, dass «man annehmen dürfe, 
«dass während der fünfwöchentlichen Dauer der Krankheit 
•der Process in den Drüsen die nach dem Tode constatirte 
«Ausdehnung gewinnen konnte». «Andererseits», fügt 
«Herr A. hinzu, «könne er hier einen alten Krankheits- 
«process in den Drüsen auch deshalb nicht voraussetzen, 
«weil der Kranke im Jahre 1878 in den Militairdienst ge- 
«treten, und es doch nicht anzunehmen sei, dass bei der 
«Besichtigung zum Dienst die Veränderungen der Hals-, 
«Achsel- und Leistendrüsen übersehen worden wären. — 
«Ferner, wenn diese Veränderungen sich schon vor dem 
«Eintritt des letzten fieberhaften Processes entwickelt hät- 
«ten, so wäre der Kranke nicht in Function geblieben, 
«sondern wäre wohl sofort nach dem Auftreten solcher be¬ 
ideutenden Drüsenschwellung in’s Hospital befördert worden. 
«Alle diese Erwägungen führen (den Dr. Afanassjew) 
• zu dem Schlüsse, dass wir in vorliegendem Falle es mit 
•irgend einem typhösen Process zu thun haben, der mit 
«einer intensiven Entzündung der Hals-, Achsel-, Leisten- 
«und Retroperitoncal-Drüsen verlaufen ist.* 

Wenn Dr. A. wirklich nur deshalb Bedenken trug, den 
von ihm an dem Iljin gefundenen typhösen Process (?) in 
directen Zusammenhang mit den Veränderungen in den 
Drüsen zu bringen, weil er zu spärliche * Mittheilungen 
über den Verlauf der Krankheit» besass, so ist es sonder¬ 
bar, weshalb mein College von der Academie her und im 
Dienste nicht versuchte, die nöthigen «Mittheilungen» von 
mir zu erhalten, — an «klinischen Beobachtungen» war bei 
mir kein «Mangel», wie solches auch der Studentin Fräul- 
Wolkow sehr wohl bekannt i3t. 

Doch es fragt sich jetzt, inwieweit die an der Leiche 
gefundenen Erscheinungen mit den während des Lebens 
.beobachteten thatsächlich in Widerspruch stehen, und wie¬ 
weit die Angaben des Herrn A. dem Typhus entsprechen. 

1. Können die an dem Herzen, der Leber und den 
Nieren 1 ) gefundenen Veränderungen für Typhus mass¬ 
gebend sein, wenn Herr A. die Milz vergrössert, ziemlich 
derb und von rother Färbung antraf? Nach dem Pro- 
tocott des Herrn A- entspricht die Milz vollkommen einer 
leukämischen (und pseudoleukämischen). Die von Mosler 
gegebene pathologisch-anatomische Beschreibung der Milz 
(in seinem classischen Werke: Die Pathologie und Therapie 
der Leukämie, 1872, S. 63, und in dem Abschnitt: «Milz- 

*) ln detn SectionsprotocoUe des Dr. Afanassjew , welches 
man nicht mit dem Referat verwechseln möge, heisst es: Das 
Herz ist von normaler Grosse, die Muskeln mürbe, von grauer 
Färbung. Die Leiber etwas vergrössert, die Substanz brüchig, 
anämisch, die Läppchenzeichnung nicht erkennbar. Die Nieren 
vergrössert, die Nierenbecken und die Uretheren erweitert, die 
Pyramiden verkürzt, die Corticalsubstanz von grauer Färbung, 
brüchig. 
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Krankheiten» in Ziemssen’s Handb. d. spec. Pathol. u. 
Therapie, 1875, Bd. VIII, S. 159) lautet: »Die Consistenz 
des leukämischen Milztumorä ist vermehrt, kaum jemals 
vermindert. Das Parenchym hat auf der Schnittfläche oft 
ganz normales Aussehen, zuweilen erscheint es statt blau- 
roth mehr braun, oder grauroth, oder auch fleischartig 
hellroth....» Andererseits ist es Jedem bekannt, dass 
beim Typhus die Milz weich und äusserst brüchig ist , so 
dass sie beim Durchschneiden zerfliesst. — Dass die Milz 
nicht sehr gross war — erklärt sich aus der Form der 
Pseudoleukämie, die bei dem Ujin hauptsächlich eine 
lymphatische war. Aus dem eben Gesagten ist ersichtlich, 
weshalb Herr A. in seinem Referat bei der Mittheilung, 
dass er eine Entzündung der parenchymatösen Organe ge¬ 
funden («wie sie gegen Ende der 5. Woche bei jeder (?) 
Typhusform angetroffen wird») sich auf die Worte be¬ 
schränkt: <am Herzen, der Leber u. a.» 1 

2. Die Schwellung der foUiculären Gebilde im Darm- 
tractus ) steht durchaus nicht im Widerspruche mit der 
Leukämie (oder Pseudoleukämie). Im Gegeotheil, leukämi¬ 
sche Lymphome trifft man sehr häufig im Dünndarm; auch 
die Peyer’schen Plaques und solitären Follikel werden affi- 
cirt (Wunderlich, Cossy, Virchow, Friedreich)! 
In der Literatur (Friedreich und Mosler) finden sich 
sogar Hinweise auf die leichte Möglichkeit einer Verwechr 
sdung der leukämischen Lymphome mit den typhösen und 
umgekehrt-. «Solche markige Schwellungen auf der Schleim¬ 
haut, die überdies ihre grösste Ausdehnung im Ileum haben, 
an der Oberfläche gern ulceriren und alsdann Geschwüre 
mit wallartig aufgeworfenem Rande darstellen, werden an 
sich kaum von den höheren Graden der markigen Typhus- 
Infiltration zu unterscheiden sein.» (Mosler: Die Patho¬ 
logie und Therapie der Leukämie, S. 97.) Bei dem Djin 
fanden sich die auffallendsten Veränderungen des Darm- 
tractus im Dickdarm («kraterförmige Geschwüre») 2 ); dieser 
Veränderungen erwähnt Dr. Afanassjew in seinem 
Referat nur dunkel, d. h. von den Geschwüren spricht er 
garnicht , sondern beschränkt sich auf die Worte: «in dem 
Dickdarm bestand ein ausgeprägter folliculärer Catarrb»(!); 
und doch spricht das Vorhandensein der Geschwüre im 
Dickdarm beim Fehlen von Geschwüren oder Narben im 
Dünndarm gegen Typhus! 

3. Dr. Afanassjew benutzt die von ihm bei dem lljin 
gefundene « Entzündung der Lungen » zur Bestätigung 
seiner Diagnose (Typhus). Einmal hat der Herr Prosector 
übersehen, dass eine Lungenentzündung als Complication 
der Leukämie auftreten kann, und andererseits ist seine 
Untersuchung der Lungen eine derartig oberflächliche, 
dass sie nicht entscheiden lässt, ob die gefundenen Knoten 
in den Lungen in der That catarrhalische waren. *) — 

0 Sectionsprotocoll: «Die Schleimhaut des Dünndarmes ist blaes, 
die Peyer’schen Plaques und solitären Follikel sind geschwellt und 
vergrössert bis Hanfkorngrösse; die Mesenterialdrüsen etwas ver¬ 
grössert, brüchig.» 

’) Im Sectionsprotocoll ist verzeichnet: Die Schleimhaut des 
Dickdarms ist von schiefergrauer Farbe, an den Stellen der follicu- 
lären Drüsen finden sich < kr ater förmige Geschwüre ». 

*) Sectionsprotocoll: «Die Lungen sind frei; in dem Gewebe der 
unteren Lappen beider Lungen finden sich graue und rothe Knoten 
von Hühnerei- bis Faustgrösse, die für die Luft nicht durch¬ 
gängig sind». 


Eine mikroskopische Untersuchung der Knoten ist von 
Herrn A. nicht ausgeführt und die Angaben des Sedions- 
protocolls schliessen die Möglichkeit nicht aus, dass auch 
in den Lungen Lymphome bestanden. Mosler (L c. S. 93) 
weist auf die Möglichkeit einer Verwechselung der Tuberkel 
mit Lymphomen hin und sagt, zur Unterscheidung einer 
Neubildung von der anderen, von den Lymphomen in den 
Lungen: «fast niemals bemerkt man die grosse Neigung 
zu fettig käsiger Umbildung, welche selbst die kleinsten 
Tuberkel der meisten Organe so auffällig auszeichnet. 
Dazu kommt die auffällige Neigung der leukämischen 
Wucherung: ausgedehnte diffuse Infiltrationen oder 
grössere weichere und vascularisirte Knoten zu bilden. 
(Die Uebereinstimmung mit den von Herrn A. in den 
Lungen des Ujin gefundenen Veränderungen ist—edatant!) 

4. Die Veränderung in den Drüsen, auf welche Dr. A. 
so grosses Gewicht legt, d. h. « der Zerfall derselben in 
käsige und eitrige Massen », wird zwar selten bei der 
Leukämie (und Pseudoleukämie) beobachtet, doch erwähnen 
derselben Niemeyer (Lehrbuch d. spec. Pathol. u. Thera¬ 
pie, 9. Auflage, 1874, S. 835), Rudnew (3anncKH naTO- 
jornqecKofi AuaTOuia, S. 442) und Mosler (1. c. S. 235). 
Käsiger Zerfall spricht jedenfalls für einen chronischen 
Process und kann unmöglich als pathologisches Symptom 
des Typhus gelten! 

5. «Die Extravasate’ , die Herr A. « auf der serösen 
Decke des Darmrohres » gefunden, kommen ebenfalls bei der 
Leukämie (und Pseudoleukämie) vor (Mosler, 1. c. S. 171). 
Solcher wurden «einige» gefunden. 

6. Der Gang des Fiebers ist durchaus nicht charakteri¬ 
stisch für Typhus und entspricht vollkommen der Leukämie 
(und Pseudoleukämie). 

7. Aus der Erzählung des Kranken haben wir erfahren 
dass er die Geschwulst der Hals- und Achseldrüsen 
3 Wochen vor dem Beginn des Durchfalles bemerkt habe, 
d. h. 3 l l* Wochen vor seinem Eintritt in das Hospital '); 
jedoch die Hypertrophie der Drüsen kann auch noch früher 
begonnen haben, und solange die Vergrösserung eine ge¬ 
ringe war, konnte der Kranke dieselbe wohl übersehen. — 
Ueberdies hat nach Mosler (1. c. S. 239) der Verlauf und 
die Dauer der Leukämie keine bestimmten Grenzen, die 
Krankheit «kann einen Monat, vier Jahre und selbst acht 
Jahre währen». — Djin war 1878 in den Dienst getreten, 
doch daraus folgt noch nicht, dass er gegen Ende des 
Jahres 1878 in der Rekrutirungs-Commission besichtigt 
worden ist. Da die Pest erst in der letzten Zeit die Geister 
zu erregen begann, so ist es wohl möglich, dass die Glieder 
der Rekrutirungs-Commission zur Zeit der Besichtigung 
des lljin mässig-geschwollenen Drüsen keine besondere 
Beachtung geschenkt haben; und überdies, welchem Arzte 
wäre es nicht bekannt, dass nicht selten völlig dienst¬ 
untaugliche Leute unter den Rekruten sich finden und das 
Kasernenleben praedisponirt bekanntlich zu Dyskrasieen. 

Zum Schluss kann ich nicht unerwähnt lassen, dass man 
in der Regel zur Prüfung des Sectionsbefundes denselben 
der Diagnose gegenüberstellen muss und umgekehrt. Herr 
Afanassjew wollte aus irgend welchem Grunde eine solche 


*) Dem Fräul. Wolkow sagte der Kranke sogar, dass «sie mög- 
' licherweise auch noch früher angeschwollen sein mögen». 
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Gegenüberstellung nicht vornehmen, und daher ist es nicht 
zu verwundern, dass er auf dem Sectionstisch in einer 
Pseudoleukämie eine besondere Form des Typhus zu er¬ 
kennen glaubte. / 


Klinische Prüfung der Frage von den peripheren 
vasomotorischen Centren und den gefässerweiternden 

Nerven. 

Von 

Dr. Max Buch, 

zu Iehewsk im Wjatkaschen Gouvernement. 


Seit der Entdeckung des Nerveneinflusses auf die Gefäss- 
wand durch die Gebrüder Weber 1 ) dominirte die Ansicht, 
dass die vasomotorischen Nerven nur gefässverengernde 
seien; die Centren derselben entdeckte man im Gehirn und 
Rückenmark, bis im Jahre 1874 Goltz auf Grund von 
Thierexperimenten glaubte, die vasomotorischen Centren 
auch in die Peripherie, in die unmittelbare Nähe der 
Gefässwand verlegen zu müssen und zu den gefässverengern- 
den Nerven die gefässerweiternden fügte. Diese Goltz- 
schen Angaben riefen eine Masse von Experimenten zur 
Prüfung der Sache hervor und stiessen bald auf heftigen 
Widerspruch, bald auf vollständige Billigung. An uns liegt 
es jetzt, der Frage an der Hand klinischer Beobachtung 
nahe zu treten. 

Wir besitzen ein grosses Material an Krankheitszuständen, 
welche den von Goltz experimentell hergestellten.sehr ähn¬ 
lich sind, ich meine die so sehr mannigfachen Lähmungen 
einzelner Nerven oder ganzer Extremitäten oder einer gan¬ 
zen Körperhälfte mit den so häufig beobachteten abnormen 
Temperaturen der gelähmten Theile. Wir werden bald 
sehen, dass diese Temperaturveränderungen einen guten 
Prüfstein für die angeregte Frage bilden, und an sie nament¬ 
lich wollen wir unsere Betrachtungen knüpfen und zunächst 
Zusehen, ob sie sich ausreichend mit den älteren An¬ 
schauungen erklären lassen. 

Bekanntlich sind die Muskel die Hauptwärmebildner der 
Körperperipherie, besonders der Extremitäten; ich erinnere 
nur an die Arbeiten von Ziemssen 2 ), Heidenhain etc. 
Es liesse sich nun sagen: In den gelähmten Muskeln fallt 
die Contraction derselben, also eine Hauptwärmequelle, 
fort, und dieser Umstand ist dann die Ursache der niedri¬ 
gen Temperatur. Diese Erklärung ist in der That auch 
mehrfach gegeben worden — noch neuerdings glaubt Bär¬ 
winkel 8 ) eine Erklärung der niedrigen Temperaturen 
gelähmter Theile in diesem Umstande zu finden, und 
manche Fälle, z. B. einer von Schiff 4 ), machen das in der 
That plausibel. In diesem Falle zeigte das eine nach ein¬ 
seitiger Rückenmarksverletzung gelähmte Bein eine Tem¬ 
peraturherabsetzung von 6—9° dem gesunden Beine gegen¬ 
über 5 ); dieser Unterschied wurde bedeutend vergrössert 

‘) Müller’» Archiv 1847, S. 232. 

*) Oie Elektricität in der Uedicin. Berlin 1872. I, 86 n. ff. 

*) D. Arch. f. klin. Med. XX, 143. 

*) Jahresbericht d. ges. Med. 1875. I, 282. 

*) Oie TempertAhrangaben dieser Arbeit sind alle nach Celsins- 
scher Scala gemacht oder auf dieselbe reducirt. 


— bis 12° — wenn der Patient eine Stunde im Zimmer 
herummarschirt war. Dies muss offenbar so gedeutet wer¬ 
den, dass durch das Gehen im gesunden Beine eine stärkere 
Wärmeentwickelung stattfindet als im kranken, und dass 
dadurch die Temperatur in diesem hinter dem gesunden 
zurückbleibt. Man hat also diesen Ausfall in der Wärme¬ 
bildung an gelähmten Theilen bei der Erklärung der niedri¬ 
gen Temperatur derselben nicht ausser Acht zu lassen, 
allein aber genügt er zur Erklärung nicht Woher käme 
es sonst, dass diese Temperaturherabsetzung so verschieden 
ausfallt, wie es in der That geschieht. Es sind Fälle ver¬ 
zeichnet, wo die Temperaturherabsetzung einer gelähmten 
Extremität bis 16° erreichte der gesunden Seite gegenüber, 
z. B. ein Fall von Bärensprung 1 ); daneben wieder giebt 
es Fälle, wo Hemiplegische keinen Muskel der gelähmten 
Seite rühren können, alte Fälle ohne Reizungserscheinun¬ 
gen, und doch ist die Temperatur genau wie auf der ge¬ 
sunden Seite, wie ich mit dem Thermometer in der Hand 
mehrfach constatirt habe. Dagegen weiter kommt es vor, 
dass nur eine Hemiparese besteht, die Kranken können alle 
Bewegungen mit der paretischen Extremität ausführen, 
und doch ist die Temperatur derselben bedeutend herab¬ 
gesetzt. Bei dem in meiner Dissertation s ) beschriebenen 
Fall des Johann Johannson hatte die anfängliche Hemi¬ 
plegie sich im Laufe zweier Jahre zu einer Hemiparese 
zurückgebildet, Patient konnte alle Verrichtungen zur Noth 
mit der paretischen linken Hand besorgen, dabei war aber 
die Temperatur des linken Vorderarmrückens um volle 2° 
niedriger als die des rechten, die Art. radialis der linken Hand 
deutlich kleiner als die der rechten. Ich bemerke dabei, 
dass jede Reizungsörscheinnng im kranken Arme fehlte. 

Der Erklärungsversuch, dass der Ausfall der Wärme¬ 
bildung durch Muskelcontraction die niedrige Temperatur 
gelähmter Theile bedinge, erscheint also vollständig unzu¬ 
reichend. Besonders lehrreich aber ist folgender Fall von 
Rosenthal 8 ): Säbelhieb über die mediale und untere 
Fläche des rechten Vorderarms. Vier Monate später eine 
unterhalb der Epitrochleargrnbe nach medial- und abwärts 
in der Länge von 2*/« Zoll verlaufende dichte Narbe, sensible 
und motorische Lähmung des vierten und fünften Fingers, 
Atrophie des Kleinfingerballens. Die bei einer Zimmertempe¬ 
ratur von 16° vorgenommene thermometrische Messung ergab 
rechts zwischen kleinem und Ringfinger 27,2°, links 34,8°; 
rechts zwischen Zeigefiuger und Mittelfinger 34,2°, links 
34,5 °. An derselben Hand also zeigt sich zwischen Klein- 
und Ringfinger einerseits und zwischen Zeige- und Mittelfinger 
andererseits ein Temperaturunterschied von vollen 7 °. Die 
wenigen gelähmten Muskel können unmöglich einen so be¬ 
deutenden Ausfall in der Wärmebildung bewirken, und 
ausserdem musste bei den bekannten Circulationsverhält- 
nissen der Hand dieser Ausfall in der ganzen Hand sich 
geltend machen, fliese Beobachtung lässt sich daher nicht 
anders erklären als durch active Contraction der Gefäss- 
wandungen des gelähmten Gebietes. Man könnte nun 
sagen: Dichte Narben unterhalten ja häufig einen con- 
stanten Reiz; man braucht nur an die so häufig durch 

*) Mttller’s Archiv 1852. 

*) Beitrag zur Kenntnis» der peripheren Temperatur des Menschen. 
Dorpat 1877. 

») Elektrotherapie. Wien 1873. S. 276 u. ff. 
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Referate. 

W. Afanassjew: Entzündung und Vereiterung der 
Lympbdrüsen mit typhösem Krankheitsverlauf. (Ans 
den Sitznngsprotocollen der Gesellschaft Russischer Aerzte in 
St. Petersburg, vom 22. Februar 1879, in wörtlicher Ueber- 
setzung.) *) 

Mitte Januar trat in das Nikol^jew’sche Militair-Hospital ein 
22iähriger Soldat des Reserve-Bataillons ein; am Tage seiner Auf¬ 
nahme ist im Krankenbogen verzeichnet, dass er zwei Wochen 
leidend sei, über trockenen Husten, erhöhte Temperatur und ge¬ 
störte Verdauung klage. Die Abends gemessene Temperatur ergab 
38,3°. Hiernach wurde bei ihm eine Schwellung der Hals- und 
Achseldrilsen wahrgenommen. Die im Laufe von 14 Tagen vor¬ 
genommenen Messungen der Temperatur zeigten Schwankungen 
derselben zwischen 37,7° und 38,8°. Weiter ist im Krankenbogen 
mehrmals vermerkt, dass Diarrhöe und Husten fortdauern. Schliess¬ 
lich, Ende der 3. Woche, stirbt Patient hei allmäliger Abnahme der 
Körpertemperatur. Die Diagnose der Krankheit wurde Anfangs 
auf Gastroenteritis gestellt und später auf Pseudo-Leukämie mit 
eifcem Fragezeichen. 

Bei der Section fand ich Entzündung der parenchymatösen Organe: 
des Herzens, der Leber etc., — Veränderungen, wie solche gewöhn¬ 
lich am Ende der 5. Woche hei einer jeden typhösen Krankheitsform 
Vorkommen. Alsdann fanden sich in der linken Lunge 2 faustgrosse 
Knoten aus undurchgängigem Gewebe von grauer Farbe vor. Auf 
der Darmserosa wurden einige Extravasate bemerkt. In dem 
Dünndarm die Peyer’schen Drüsen geschwollen und namentlich die 
Solitärfollikel vergrössert. Im Dickdarm ein deutlicher folliculärer 
Catarrh. Ferner wird die Aufmerksamkeit besonders durch die 
beiderseitigen Leisten- und Beckendrüsen gefesselt. Die tiefliegen¬ 
den Leistendrüsen erreichten die Grösse eines Hühnereis und zeigten 
deutliche Fluctuation. Die Retroperitonealdrüsen waren minder 
voluminös, nicht grösser als Mandelkerne. Jede dieser Drüsen 
hatte eine intensiv rothe Farbe. Aber je näher zum Beckengebiet, 
um so grösser erschienen die Drüsen; diejenigen, welche ungefähr 
die Grösse einer Wallnuss darboten, enthielten im Centrum Eiter, 
umgeben von einer hyperämischen Zone des Drüsengewebes. Die 
Leistendrüsen zeigten eine verdickte Kapsel mit eitrigem Zerfall. 
Genau ebensolche Veränderungen fanden sich in den Achsel- und 
Halsdrüsen: in ihnen konnten gleichfalls alle Stadien der entzünd¬ 
lichen Veränderungen verfolgt werden, angefangen mit Hyperämie 
bis zum eitrigen und käsigen Gewebszerfall. Die Mesentenaldrüsen 
zeigten nicht die gleichen Veränderungen: sie waren leicht ver¬ 
grössert, succulent. In den Bronchialdrüsen Hessen sich keine be¬ 
sonderen Veränderungen wahmehmen. Bei Betrachtung des vor¬ 
liegenden Falls komme ich, auf Grund der Veränderungen der 
parenchymatösen Organe, der Anschwellung der FolHculargebilde 
in den Därmen, der Lungenentzündung u. s. w., unwillkürSch zu 
dem Schluss, dass die Krankheit für eine typhöse Form gehalten 
werden muss. Aber nebendem sehen wir entzüncUiche Verände¬ 
rungen in den Drüsen, welche Vereiterung und Zerfall erreichen. 
Ob man diesen typhösen Process in unmittelbaren Zusammenhang 
mit diesen Veränderungei bringen kann, trage ich Bedenken auszu¬ 
sprechen, und zwar in Anbetracht dessen, dass die Nachrichten über 
den Krankheitsverlanf spärlich und die klinischen Beobachtungen 
unzureichend sind. Beschränkt man sich jedoch auf den anatomi¬ 
schen Befund, welchen die Drüsen aufwiesen, so kann man die 
Schlussfolgerung machen, dass im Laufe der 5 wöchentlichen Krank¬ 
heit der Process in den Drüsen zu jener Ausdehnung gelangen konnte, 
welche wir post mortem vorgefunden haben. Andererseits kann 
ich hier keinen alten Process in den Drüsen voraussetzen, weil der 
Kranke im Jahre 1878 einberufen wurde und es nicht anzunehmen 
ist, dass bei seinem Eintritt in den Müitairdienst die Veränderungen 
der Hals-, Achsel- und Leistendrüsen übersehen worden sind. 
Ausserdem, wären diese Veränderungen früher zur Entwickelung 

f ekommen, bevor der letzte fieberhafte Process begann, so würde 
’atient nicht im Commando gebHeben, sondern sofort nach einer so 
bedeutenden Drüsenanschwellung in’s Hospital übergeführt worden 
sein. Alle diese Reflexionen führen mich zu dem Schluss, dass wir es 
im vorUegenden Fall mit irgend einem typhösen Process zu thun 
haben, der mit einer intensiven Entzündung der Hals-, Achsel-, 
Leisten- und Retroperitonealdrüsen verlaufen ist. 

In demselben Nikolajew’schen MiHtair-Hospital hatte ich Gelegen¬ 
heit einen anderen Fall zu sehen. In die Typhusabtheilung wurde 
ein Kranker in fieberhaftem Zustande, 38—39° C., aufgenommen; 
es wurde eine Anschwellung der rechten Leistendrüse wahr¬ 
genommen. Am 9. Tage sank die Temperatur bis zur Norm hinab 
und Patient wurde behufs Eröffnung des Bubo in die chirurgische 
Abtheilung übergeführt. Bei der Besichtigung des Kranken wurde 
keine Entstehungsursache des Bubo ausfindig gemacht, so dass der¬ 
selbe als ein idiopathischer anerkannt werden musste. B—i. 

Kaschkarow: Ein Fall von langedauernder Retention 
der Placenta. (Medizinski Westnik, 1878, J* 51. Russisch.) 
Praskowja Nikolajewna, Bäuerin, 32 Jahre alt, war am 19. Juni 
a. p. aus einer Entfernung von 20 Werst (c. 3 Meilen) zu Fuss gekom¬ 
men, um K.’s Hilfe in Anspruch zu nehmen. Aus der Anamnese ging 
hervor, dass Pat. vor 3 Wochen zum vierten Mal ein gesundes 

0 Cf. d. 1. Seite dieser Ji 


Mädchen geboren hatte. Die letzten Regeln hatte sie im August 
gehabt. Der Geburtsact war leicht und von kurzer Dauer gewesen. 
Ob die Nachgeburt abgegangen war, darüber konnte sie keine 
sichere Auskunft gehen; die Lochien waren ausgebHeben. Sie 
klagte über Stuhl Verstopfung, Schwere im Unterleibe und Stocken 
der Milchsecretion. Da Pat. eine Exploration per vaginam ver¬ 
weigerte, so konnte K. nach Verabreichung eines Laxans aus 
Magnes. sulf. nur durch äussere Untersuchung feststellen, dass der 
Fundus Uteri 2 Fingerbreit unter dem Nabel stand und in seinem 
Innern etwas barg. Es wurden daher, um Contractionen der Gebär¬ 
mutter zu bewirken, innerhalb 5 Stunden 20 Gran Chinin gegeben, 
welche aber nicht den gewünschten Erfolg hatten, sondern nur 
Ohrensausen und Kopfschmerz bewirkten, so dass sich Pat. wei¬ 
gerte, irgend welche Medicin weiter zu nehmen. Erst gegen 2 Uhr 
Nachts gelang es, ihr */* gr. Morph, muriat. beizubringen, worauf 
sie bald einschHef. Nach Anwendung von wenig Chloroform konnte 
die innere Untersuchung vorgenommen werden, welche Folgendes 
ergab: Scheideneingang und Scheide weit, das Gewebe derselben 
anfgelockert, Uterus in leichter Anteflexion, Cervicalcanal matsch, 
leicht zu erweitern, ob Uteri intern, so weit eröffnet, dass der Finger 
bequem passiren konnte, in der Uterushöhle an der hinteren und 
recnten Wand ein der Placenta ähnHcher Körper durchzufühlen. Der 
Schleim, welcher am untersuchenden Finger haftete, war ohne üblen 
Geruch. Nach Anwendung des Credö’schen Verfahrens begann sich 
der Uterus zu contrahiren, erschlaffte jedoch bald wieder und es trat 
ein heftiger Blutfluss ein. Es wurde daher zur manuellen Ent¬ 
fernung der Placenta geschritten, welche leicht gelang. Die Pla¬ 
centa und die Eihäute waren vollkommen frisch, ihr Längen- 
durchmesser betrug 18 Ctm., der kleine Durchmesser 16 Ctm. und 
die Länge des Naheistranges 10 Ctm. Die Decidua Hess sich bequem 
von Chorion abpräpariren, ebenso das Chorion von dem vollkommen 
durchsichtigen Amnion. Die fortdauernde Blutung wurde durch 
Compression, Eisblase und Secale comutum gestillt. Zwei Tage darauf 
hatte Patientin sich während K.’s Abwesenheit nach Hause begeben. 
Als er sie nach 14 Tagen wiedersah, fühlte sie sich vollkommen 
wohl; die Milchsecretion hatte sich 3 Tage nach Entfernung der 
Nachgeburt eiugesteUt. Bf. 
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M39. Studizki: Ueber die Pest (0 uyirh). Vortrag, gehalten 
in d. Gesellsch. russ. Aerzte in Moskau. Moskau 1879. 67 S. 
Jt 40. Sitzungsprotocolle der Gesellschaft russischer 
Aerzte für das Jahr 1878. Moskau 1878. 115 8. 

Jft 41. Medizinski Westnik. H 11. 

Inhalt: a. G.Karrik: Kritische Uebersicht der Meinungen, 
welche in der Gesellsch. russ. Aerzte über die Pest aus¬ 
gesprochen worden sind. (Fortsetzung.) 

h. E. Dobrowolski: Pilocarpin alsekooHschesMittel. (Fort¬ 
setzung.) 

c. Sitznngsprotocoll der (russ.) Gesellsch. St. Petersh. prakti¬ 
scher Aerzte vom 23. Januar 1879. 

Auszug aus den Sitzungsprotocollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 25. October 1878 . 

Vorsitzender Dr. Hehn zeigt an, dass die Vortragscommission 
sich constitnirt nnd zu ihrem Präses Dr. V. Holst erwählt habe, 
welchem somit etwaige Arbeiten für die Gesellschaft anzumelden 
seien. Im Anschluss hieran richtet Dr. Holst an die anwesenden 
MitgHeder die Bitte, die Commission in ihren Bestrebungen allseitig 
nach Kräften zu unterstützen und Vorträge anzumelden, da die 
Commission durchaus nicht beabsichtige, jedem Arbeitslustigen 
Themata vorzuschlagen, sondern im Gegentheil solche freigewählte 
mit Freuden hegrüssen werde. Die Krankkeilsconstitution solle, 
womögHch in 3—4 monatlichen Intervallen, anf den Sitzungen der 
Gesellschaft verhandelt werden und würde die Commission aus der 
Zahl der beschäftigteren CoUegen Referenten erbitten, an deren 
Mittheilungen sich die Discussion anlehnen könne. Es sei bereits 
für die nächste Sitzung eine Besprechung der Krankheitsconstitution 
proiectirt und hätten die DDr. Hehn und Kroeger für dieselbe 
Referate zugesagt. — Die Commission werde nicht unterlassen, so¬ 
bald sie erst mehr Erfahrungen gesammelt, ein Programm für ihre 
Thätigkeit festzustellen nnd der GeseUschaft vorzulegen. 

Dr. Edmund Ausculat wird zum ordentHchen MitgHed auf¬ 
genommen. 

Dr. Stankiewitz verliest den angekündigten Vortrag über 
die anatomischen und physiologischen Eigentümlichkeiten des 
Säuglingsmagens . — Im Anschluss an denselben entspinnt sich 
eine Discussion über den Werth verschiedener Surrogate als enter 
Kindemahrung. Die Ansicht des Referenten, dass NestU's Kinder - 
mehl, wie überhaupt Amylaceen in der Nahrung des Kindes bis zum 
3. Lebensmonat zu vermdden seien, da ent dann die fermentative 
Wirkung des Speichels beginne, findet im Allgemeinen Zustimmung. 
Ferner wird oie Thatsacne des unrichtigen Mischungsverhältnisses 
der Hauptbestandteile in Nestlft’s Mehl betont: hierdurch gestalte 
sich dies Nahrungsmittel ausserdem zu einem relativ theuem, denn 
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um dem Kinde die uöthige Quantität Stickstoff zuzuführen, seien 
beispielsweise'statt der vorschriftsmässigen 3 Esslöffel, deren etwa 6 
erforderlich, worin jedoch doppelt so viel Zucker enthalten sei, als 
in dem entsprechenden Quantum Frauenmilch. 

Dr. Riemschneider referirt über eine von ihm als Dentitio 
difficüis, eventuell beginnende Rhachitis bezeichnete Kranken¬ 
beobachtung. Sie betrifft ein l 1 /* jähriges Mädchen von entsprechen¬ 
der Grösse und kräftigem Körperbau, welches vom November 1877 
ab mehrere Monate gut und sicher gehen konnte, seit Anfang 
Februar jedoch nicht mehr zum Gehen zu betfegen war. Referent, 
in dieser Veranlassung am 27. Februar gerufen überzeugte sich, 
dass die Kleine sofort niederhockte, sobald man sie auf die Diele 
stellte, wobei jedoch Schmerzen zu fehlen schienen. Im Liegen 
waren alle Bewegungen der unteren Extremitäten, sowohl activ als 
passiv, vollkommen frei; weder das Hüftgelenk, noch ein anderes 
war bei Druck irgend empfindlich, von rhacb irischer Anlage keine 
Spur. Die 4 unteren und 2 oberen Schneidezähne waren durch- 
getretreten, die Zahnfortsätze, besonders des Oberkiefers, etwas ge¬ 
drungen. Es wurden vorläufig Salzbäder verordnet. Bei seinem 
zweiten Besuch konnte Referent in Gemeinschaft mit einem zu Rathe 
gezogenen erfahrenen Collegen ebensowenig irgend einen objectiven 
Anhaltspunkt für diese sonderbare Erscheinung gewinnen und wurde 
beschlossen, expeetativ zu verfahren und die Salzbäder fortzusetzen. 
Dieser Zustand währte etwa zwei Monate, während welcher Zeit die 
unteren Extremitäten sichtlich abmagerten. An Zähnen waren 
unterdessen noch 2 obere Schneidezähne, 4 obere und 2 untere 
Backenzähne und die 4 Augenzähne durchgebrochen. Das Kind 
war verdriesslich und unruhig. Ende April, wo die Muskeln der 
unteren Extremitäten schon recht schlaff waren, glaubte Referent 
eine ganz leichte Verkrümmung der Unterschenkelknochen zu be¬ 
merken und in der Ueberlegung, dass möglicherweise in Folge der 
raschen Zahnbildung die dazu nöthigen Kalksalze den Knochen ent¬ 
zogen würden, verordnete er Pulv. antirhachiticus Volkmanni (be¬ 
stehend aus Calcar. carbon. 15,0; Calcar. phosph. 5,0; Ferri lact. 1,0; 
Eläosachar. Foen. 5,0; Sach, albi 20,0). 3mal täglich eine Messer¬ 
spitze. Etwa 14 Tage darauf begann das Kind wieder zu gehen 
und legte Referenten sogleich eine Probe davon ab. Inzwischen 
waren noch 2 untere Backenzähne durchgebrochen und ist die Kleine 
jetzt wiederum munterer und kräftiger denn je zuvor. 

Es wird von mehreren Seiten hervorgehoben, dass die Bezeich¬ 
nung : Detitio difficilis für vorstehenden Krankheitsfall nicht recht 
passe, da die Zähne doch eigentlich ganz ohne besondere Beschwer¬ 
den durchgebrochen seien. Es werde häufig beobachtet, dass Kinder 
während des Zahnens in Folge von allgemeiner Schwäche das Gehen 
auf Wochen ganz einstellten; die Wirkung des Volkmann’schen 
Pulv. antirhachit. sei in vorliegendem Falle wohl nur als eine im 
Allgemeinen roborirende aufzufassen. 

Stiftung am 8 . November 1878 . 

Von Prof. Was sei ge in Lüttich sind für die Gesellschaft ein¬ 
gegangen und werden vorgelegt: 1) Du crochet mousse articulä ; 
2) Deuxiüme observation cesarienne suivie de l’amputation utäro- 
ovarique. 

Dr. Hampeln referirt über einen von ihm in Gemeinschaft mit 
Dr. G. Holländer beobachteten Fall von angeborener Atresia 
vaginae bei einem 18jährigen Mädchen von hohem Wuchs, jedoch 
im Uebrigen zurückgebliebener Entwickelung. Die äusseren Ge- 
schlechtstheile sind rudimentär ausgebildet, das Hymen nicht sicht¬ 
bar, Introitus vaginae zwischen den grossen Labien durch eine 
dicke, in Form einer fluctuirendeu Geschwulst vorgebauchte Mem¬ 
bran geschlossen. Diese Geschwulst ist per rectum deutlich fühlbar, 
ebenso über der Symphyse. Im Frühling dieses Jahres begannen 
die Harn- und Stuhlentleerung schmerzhaft zu werden; stetige Zu¬ 
nahme dieser subjectiven Beschwerden nöthigte die Kranke ärzt¬ 
liche Hilfe zu suchen. Referent entleerte am gestrigen Tage durch 
eine Incision in die Membran mindestens 1 Stof schwärzlichen 
Blutes und befindet sich Patientin gegenwärtig vollkommen wohl. — 
Dr. Rulle hat vor einigen Jahren bei einem 16jährigen Mädchen 
einen ähnlichen Fall von Haematokolpos beobachtet; auch hier 
konnte die Geschwulst durch die Bauchdecken gefühlt werden und 
trat nach einer von Dr. Hülsen ausgeführten Incision rasche Ge¬ 
nesung ein. 

Die Discussion über die Krankheitsconstitution einleitend, be¬ 
merkt Vorsitzender Dr. Hehn, die meteorologischen Daten wür¬ 
den in Zukunft den Referenten vom technischen und Naturforscher- 
Verein geliefert werden; bereits für die heutige Sitzung seien sie 
leider nicht zu beschaffen gewesen. Er und Dr. Kr oeger haben 
ihre Referate für die heutige Discussion unabhängig von einander 
verfasst; der richtige Modus für dieselben wird sich auf Grundlage 
der zu machenden Erfahrungen ergeben. — Zu seinem Referat über 
die in den Monaten August, September und October herrschenden 
Krankheitsformen übergehend, bemerkt Dr. Hehn zunächst, dass 
seine Kranken sich während dieses Sommers nicht so gut erholt 
hätten wie in früheren Jahren und dass bei Anämischen und Ner¬ 
vösen sehr frühzeitig Recidive eingetreten seien. — Es sei hiebei 
freilich in Betracht zu ziehen, dass der Zustand betagter Patienten 
und solcher mit chronischem Siechthum sich naturgemäss von Jahr 
zu Jahr verschlechtere. — Rer August war warm, meist feucht, 
wenig Wind; es fanden erhebliche Unterschiede zwischen Tages¬ 
und Nachttemperaturen statt. Die Krankenbewegung, allmälig an¬ 


steigend, liess in den letzten Tagen dieses Monats nach. Vorherr¬ 
schend waren Magen - und Ranncaiarrhe; eigentliche Ruhrfälle 
kamen nicht vor. Wiederholt stellte sich bei Durchfällen als eigent¬ 
liche Ursache chronische Obstruction dar; gelegentlich kam es zu 
Reizung oder umschriebener Entzündung4es Peritonäum. Ein Fall, 
der tödtlich endete, wies auf die Perforation im Tractus intestinalis, 
wenn auch der exacte Nachweis nicht geführt werden konnte. — 
Gegen Ende des Monats kamen einige frische catarrhalisclie An¬ 
inen und zweimal Exacerbationen chronischer Pharyngitis in Be- 
andlung. Auffällig war die Menge nervöser Beschwerden, über 
welche vorzugsweise weibliche Kranke zu klagen hatten. Ebenso 
auffallend war in diesem Monat eine grössere Reihe von Phthisikern , 
theils alte Fälle, die aber früh eine Verschlimmerung erlitten, theils 
neue, die für den Winteraufenthalt berathen sein wollten. Daran 
schliessen sich 2 Fälle von Lungencatarrh bei Emphysematikern und 
1 Fall von frischer Bronchitis capillaris. Nierenkrankheiten kamen 
4mal zur Beobachtung: 3mal Harngries, eine Nierenblutung, die 
bei demselben Individuum auch schon früher aufgetreten war. — 
September: Die Witterung war durchschnittlich wärmer als der 
August, ihm gleich an Windstille. Die Schwankungen in Feuchtig¬ 
keit und Niederschlägen vertheilten sich mehr auf Reihen von 
Tagen, so dass trockene Perioden mit regnerischem Wetter wechsel¬ 
ten. Die Nächte waren kühler. Die tägliche Krankenzahl, im An¬ 
schluss an die letzten Tage des August, Anfangs gering, hob sich 
nachher allmälig und stetig bis zum Ende des Monats. Im All¬ 
gemeinen blieben die Erkrankungen der Magen - und Darmschleim¬ 
haut vorherrschend durch den ganzen September, so zwar, dass im 
Anfang des Monats sie fast ausschliesslich die neuen Krankheitsfälle 
darstellten, späterhin aber auch die Erkältungskrankheiten im enge¬ 
ren Sinne (Catarrhe und Rheumatismen) zum Vorschein kamen. 
Anginen sind am 4., 12., 14., 16., 17., 18., 26. und 27. August 
verzeichnet. Von rheumatischen Erkrankungen finden sich vom 
12. au mehrere Fälle von Periostitis der Zahnwurzeln* Rhematismus 
der Gelenke, der Muskeln. Ebenso sind Affectionen der Respirations¬ 
organe reichlich vertreten: Phthisiker, deren Catarrhalzustand sich 
verschlimmert hatte, und frische Kehlkopf- und Bronchialcatarrhe. 
Nieren- und Blasencatarrh war in 4 Fällen vertreten, ebenso organi¬ 
sche Herzleiden 4 Fälle. Mehrfache Formen von Neurastenie und 
Anämie, eine auf Atherom der Gehiruarterien zurückzuführende 
Apoplexie. — October: In der ersten Hälfte noch viele relativ 
schöne und warme Tage, die Nächte oft sehr kalt; in der zweiten 
Hälfte des Monats überwiegend rauhes, nasskaltes Wetter, zum 
Theil mit heftigem Wind, meist SO. Der Krankenbestand hält sich 
durchschnittlich auf mittlerer Höhe; unter den frischen Fällen kom¬ 
men allerdings gastrische Leiden vor, aber nicht mehr in über¬ 
wiegender Herrschaft und sind es Durchfälle bei zahnenden und ab¬ 
gewöhnten Kindern. Es treten zunehmend rheumatische Krankheits¬ 
formen auf. Catarrhe der Respirationsorgane, in der ersten Hälfte 
vereinzelt, in der zweiten Hälfte des Monats überwiegend, auch ein¬ 
zelne Fälle catarrhalischer Angina und Heiserkeit. Am 9. October 
in einem Hause Masern, 4 Fälle der Reihe nach. Wiederholt werden 
Entzündungen der Respirationsorgane gefunden: Pneumonie am 17., 
Bronchitis capillaris und Pleuritis am 21.; das Contingent. der ner¬ 
vösen Leiden ist auch in diesem Monat ziemlich gross. In den letz¬ 
ten Tagen des Monats ein Fall von Meningitis bei einem Kinde, der 
durch die heftige, dauernde Contractur der Nackenmuskeln sehr an 
die Meningitis cerebrospinalis erinnerte. 

Dr. Kr oeger erblickt die Aufgabe des Referenten in einer ge¬ 
nauen Zahlenangabe der Frequenz der einzelnen Krankheiten; dem¬ 
zufolge theilt er eine ans seiner Praxis, inclusive des Diaconissen- 
hauses, zusammengestellte ausführliche Morbilitätsstatistik mit, 
welche sich auf die 11 Monate December 1877 bis November 1878 
erstreckt und die Gesammtzakl von 1692 Patienten umfasst. Dar¬ 
nach fällt der grösste Krankenbestand auf die Monate Februar (202) 
und März (198j, — dev niedrigste auf den Juli (85) und Septem¬ 
ber (118). Das höchste Contingent entfällt auf die Krankheiten 
der Respirationsorgane : im Ganzen 338 Fälle. Die Zahl der acu¬ 
ten Kehlkopfcatarrhe und Trachealcatarrke steigt bis zum Februar 
auf 10 resp. 33, sinkt von da ab stetig bis auf 1 resp. 3 Fälle im 
Juni und Juli, während im September wieder 2 resp. 12, im October 
25 Fälle notirt sind. Ganz ähnlich ist das Verhältnis bei den An¬ 
ginen. Cronpöse Pneumonie, im Ganzen 25 Fälle, erreicht die 
grösste Frequenz im März (6mal) und im October (5mal). Catarrlius 
ventriculi acut, und chron. sind ziemlich gleich massig auf die ein¬ 
zelnen Monate vertheilt. anders dagegen die Enteritis catarrhalis, 
derqn Frequenz im Mai, Juni und Juli die doppelte, im August 
die vierfache Höbe den übrigen Monaten gegenüber erreicht. Die 
rheumatischen Krankheiten, vom Januar bis zum Sommer stetig ab¬ 
nehmend, bis auf je 2 Fälle im Juni und Juli, kommen im August 
und September je 4mal, im October 8 mal zur Beobachtung. Masern, 
bis zum Juli in erheblicher Zahl vorhanden (54 Fälle), verschwinden 
von da ab gänzlich bis auf einen Fall im September. Dagegen ist 
Scharlach, in geringer Anzahl, auch in den letzten Monaten ver¬ 
treten (3, 1 und 2 Fälle). Febris intermittens wurde im Ganzen 
65mal beobachtet, hiervon je 8 Erkrankungen im August, September 
und October. (Auch Dr. Reichard sind in den letzten Monaten, 
und zwar besonders bei Wöchnerinnen, häufige Erkrankungen an 
Intermittens vorgekommen.) Typhus (abdominalis und exanthe- 
maticus) ist von Dr. Kr oeger im Laufe der 11 Monate 45 mal 
beobachtet worden und zwar 23 mal in fallender Progression in den 
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Narben bedingten Neuralgieen und Hyperästbesieen zu 
denken. Die durch die Narbe verursachte beständige Rei¬ 
zung der gefassverengernden Nerven würde dann eine be¬ 
ständige Cohtraction der Gefässe verursachen. Doch fehlt 
hier jede andere Reizungserscheinung, keine Neuralgie, 
keine Hyperästhesie, keine Contractur, da muss man wohl 
von einer durch die Narbe bedingten Reizung abschen. Die 
mit den vasomotorischen Nerven in einem Stamme ver¬ 
laufenden sensiblen und motorischen Nerven sind gelähmt, 
also müssen auch jene gelähmt sein. Gerade den eine ge¬ 
wisse Zeit bestehenden peripherischen Lähmungen ist es 
ganz allgemein eigenthümlich, dass die Temperatur der ge¬ 
lähmten Theile ganz besonders niedrig ist, ohne dass man 
Narbenreizung annehmen kann. Der citirte Fall von 
Bärensprung z. B. gehört hierher: Bei der 9 Wochen 
alten «vollständigen Lähmung der rechten Hand in Folge 
von Ueberanstrengung> werden keine Reizungserscheinun¬ 
gen beobachtet. Bärwiukel 1 ) versucht die niedrige 
Temperatur, welche nach Durchtrennung des Nervus 
ischiadicus der anfänglichen Temperaturerhöhung folgt, so 
zu erklären, dass die im peripherischen Nervenstück auf¬ 
tretende Entzündung eine Reizung der gefässverengiernden 
Nerven bedinge; er übersieht aber, dass in den Experi¬ 
menten von Goltz und seinen Nachfolgern die anfängliche 
Temperaturerhöhung fast immer erst in 7—14 Tagen einer 
normalen Temperatur Platz macht und diese erst ganz all- 
mälig in eine verminderte übergeht. F o 1 e t ’) findet, dass 
die anfängliche Temperaturerhöhung bei Hemiplegikern 
manchmal erst nach Monaten zurückgeht. Die Temperatur¬ 
verminderung tritt also merkwürdiger Weise gerade erst 
dann ein, wenn die Entzündung bereits Zeit gehabt hat ab¬ 
zulaufen, wenn die Reizerscheinungen schon vorüber sind. 
Je mehr die Reizerscheinungen schwinden, desto mehr geht 
die Temperatur herunter, wie das ja übrigens eine sehr be¬ 
kannte Erscheinung bei allen Entzündungen ist. Gerade 
in den frischen Fällen von Lähmungen, wo sich noch 
Reizungserscheinungen finden, ja fast nur in solchen findet 
man die abnorm hohen Temperaturen gelähmter Theile, 
nur ausnahmsweise werden sie in älteren Fällen beobachtet, 
und dann fehlen meist nicht Reizungserscheinungen im ge¬ 
lähmten Theil, sei es von Seiten der motorischen, sei es 
der sensiblen Sphäre- Burresi*) z. B. beobachtete ein 
halbes Jahr nach einseitiger Rückenmarksverletzung er¬ 
höhte Temperaturen des gelähmten Beines bei Hyper¬ 
ästhesie desselben. — Dass gleich nach dem lähmenden 
Inhalt eine Temperaturerhöhung eintritt, ist immer zu er¬ 
warten gewesen, seit man Kenntniss von gefässverengernden 
Nerven hat. Dieselben werden gelähmt, ihre Wirkung auf 
•die Gefässe hört auf, und diese müssen passiv durch den 
Blutstrom ausgedehnt werden, da nur die Elasticität der 
Wandungen dem Andrang desselben entgegensteht, nicht 
mehr die active Contractilität der Muskel; es muss also 
mehr arterielles Blut in den gelähmten Theil gelangen und 
in Folge dessen seine Temperatur zunehmen, der des 
Körperinnern sich nähern. Woher aber dann die nach- 


') 1. c. 

*) Jahresbericht der ges. Med. 1867. I, 327. 
s ) Jahresbericht der ges. Med. 1875. II, 111. 


folgende Temperaturverminderung? Eulenburg 1 ) und 
mit ihm die meisten Autoren *) beziehen dieselbe auf die 
aus der Atonie der Gefässwandungen hervorgehende Ver¬ 
langsamung des Blutstromes, der Blutstase, im Hinblicke 
namentlich auf die häufig zu beobachtende Cyanose der ge¬ 
lähmten Theile mit verminderter Temperatur. Damit aber 
würde die so häufig gemachte Beobachtung nicht stimmen, 
dass das Volumen der gelähmten Extremität geringer ist 
als das der anderen, während es offenbar vergrüssert sein 
müsste. Er theilt selbst*) einen Fall mit, wo bei einem 
Linkshändigen zwar die Haut des paretischen linken Beines 
cyanotisch war, dasselbe kälter als das gesunde, dabei aber 
sein Umfang 1—2 Cm. geringer, die Haut trockener und 
spröder, während sie doch succulenter, feuchter sein müsste. 
Stellen wir uns nur solch’ eine Extremität mit vollständig 
gelähmten Gefässwandungen vor. Mit jedem Blutstrom, 
der in das gelähmte Gefäss geworfen wird, werden immer 
grössere Anforderungen an die Elasticität der Wandungen 
desselben gemacht, immer mehr müssen diese nachgeben, 
da die active Contrac tion der Gefässmuskel fehlt. Dazu 
kommt die von Erb 4 ) nachgewiesene bei peripherischen 
Lähmungen immer auftretende Degeneration der gelähmten 
Theile, also müssen auch die Gefässwände degeneriren, 
atrophiren, und damit muss die Elasticität derselben immer 
mehr herabgesetzt, sie müssten immer mehr ausgedehnt 
werden. Die unabweisliche Folge wäre, dass jede gelähmte 
Extremität gewaltige, beständig tcachsende Oedeme zeigen 
müsste. In der That aber gehören Oedeme an den ge¬ 
lähmten Extremitäten zu den Ausnahmen, und wo sie an¬ 
fangs bestanden, da schwinden sie allmälig wieder, die 
Extremität wird immer dünner und schliesslich dünner als 
die gesunde. Ausserdem ist mir nicht ganz verständlich, 
wie überhaupt durch die Lähmung der Gefässwände also 
durch die Erweiterung der Gefässe eine Temperatur- 
Vermimlerung zu Stande kommen soll. Bei Erweiterung 
eines Röhrensystems nimmt bekanntlich die Druckhöhe der 
in demselben strömenden Flüssigkeit ab, die Geschwindig¬ 
keitshöhe zu, es muss also in der Zeiteinheit mehr arte¬ 
rielles Blut durch die gelähmte Extremität fliessen als vor¬ 
her, und folglich muss diese höhere Temperatur zeigen 
als normal. Dass dabei die Lähmung der Skeletmuskulatur, 
welche ja durch ihre Contraction der Weiterbeförderung 
des Blutes behilflich ist, keinen merklichen Einfluss hat, 
das beweist die bei frischen Lähmungen und in Ausnahme¬ 
fällen auch bei älteren zu beobachtende Temperatur¬ 
erhöhung. Ein Fall, wie der citirte Rosenthal'sche, 
würde jedenfalls ganz unerklärt bleiben, deon immer müsste 
bei der für Temperaturausgleichung so günstig eingerich¬ 
teten Gefässvertheilung der Hand die ganze Hand einerlei 
Temperatur zeigen, die bisher geläufigste Ansicht über die 
Entstehung der niederen Temperaturen muss also un¬ 
bedingt bei Seite gestellt werden; für das erste Stadium 


<) Functionelle Nervenkrankheiten, russische Ausgabe. 1873. 
p. 296. Die neueste Auflage ist mir leider nicht zugänglich. 

*) z. B. Erb: Krankheiten der peripheren cerebrospinalen Nerven. 
Leipzig 1676. p. 380. 

•) Jahresbericht der ges. Med. 1875. II, 100 u. ff. 

*) Erb: Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der peri¬ 
pherischen Paralysen. I). Archiv f. klin. Med. V, 42. 
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der Lähmung, wo die Theile saftiger und wärmer er¬ 
scheinen als normal, mag sie passen und ist sie wohl mit 
Einschränkungen auch richtig. Weitere Erklärungsver¬ 
suche sind mir nicht bekannt, und wir kommen somit zum 
Schluss, dass alle die bisherigen Hypothesen über die Ur¬ 
sachen der abnormen Temperatur gelähmter Theile un¬ 
haltbar sind, und wir sehen im Gegensatz zu Dr. Bär¬ 
winkel, dass es doch pathologische Zustände giebt, welche 
durch die älteren Anschauungen nicht erklärt werden. 
Wenn man dagegen die von Goltz und seinen Nachfolgern 
experimentell gefundenen Thatsachen mit seiner Deutung 
acceptirt und auf den Menschen anwendet, so and alle 
die abnormen Temperaturen gelähmter Theile mit einem 
Schlage erklärt Zweierlei Sätze aber bedürfen wir zur 
Erklärung der Lähmungserscheinungen: 

1. Es existiren Centren der gefässverengemden Nerven 
in der unmittelbaren Nähe der Ge/ässveränderungen oder 
in ihnen selbst und 

2. Es giebt gefässerweitemde Nerven, resp. Hemmungs¬ 
nerven für die gefässverengemden. 

Den ersten Punkt anlangend, so sind dergleichen Centra 
im Gegensatz zur Einwendung von Dr. Bär Winkel für 
gewisse Gefässgebiete schon längst anatomisch nachgewiesen, 
so die automatischen Ganglien im Herzen, ferner Ganglien¬ 
knoten an den Verzweigungen der Carotis, die sogenannten 
Schaltknoten des Sympathicus am Ursprung der Artt. lin- 
gualis, temporalis, pharyngea ascendens, am Theilungs- 
winkel der gemeinsamen Kopfschlagader *), am Ursprung 
der Artt laryngea und maxillaris interna*), und schliess¬ 
lich hat Hyrtl*) den die Art. corporis callosi begleitenden 
Zug sympathischer Fasern «mit kleinen, fast mikroakepi- 
schen Ganglienknötchen eingesprengt» gefunden. Dass 
solche Centren an den übrigen Gefässen des Körpers noch 
nicht gefunden worden sind, das will wohl weiter nichts be¬ 
deuten, als dass sie, dort noch nicht gesucht worden. 

Was den zweiten Punkt anlangt, so haben wir schon 
vielfach Hemmungsnerven kennen gelernt auch für das 
Gefässsystem. Für die beschleunigenden automatischen 
Herzgauglien dient der N. vagus als Hemmungsnerv. Der 
Vorgang der Erection wird jetzt allgemein so aufgefasst, 
dass die Nn. erigentes als Hemmungsnerven für die Ganglien 
der Penisgefässe functioniren (Eckhard, Lov&n) und 
schliesslich gesteht auch Dr. Bärwinkel, der sonst von 
gefässerweiternden Nerven nichts wissen will, der Art lin- 
gualis solche zu, es erscheint also schon a priori sehr wahr¬ 
scheinlich, dass auch das übrige Gefässsystem mit solchen 
versehen ist und Schiff, Goltz, Ostroumow, Luch¬ 
singer etc. haben das an den von ihnen untersuchten 
Thieren fast zur Gewissheit erhoben. 

Wir müssen uns den Mechanismus der Gefässinnervation 
mit Goltz und Ostroumow wohl so vorstellen, dass die 
an der Gefässwand liegenden pressorischen Centren, ob¬ 
gleich selbstständig auf den Gefässtonus wirkend, doch in 
normalem Zustande dem Einfluss der von Gehirn und 


*) Qnain-Hoffmann: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 
Basel 1872. n, 1316. 

*) Hyrtl: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wien 1863. 
Achte Anfl. p. 863. 

*) Daselbst. 


Rückenmark zu ihnen tretenden verengernden und erwei¬ 
ternden, hemmenden Gefässnerven unterworfen sind. 

(Schluss folgt.) 


Kleinere Mittheilungen. 


Heisse Douche bei Abort. 

Agafja Iwanowa, Fabrikarbeiterin, 29 Jahre alt, wurde 
am 1. März d. J. in das zur Fabrik gehörige Hospital 
wegen heftiger Blutung aus den Genitalien aufgenommen. 
Nach ihrer Angabe hatte eine mässige Blutung, welche sie 
für menstruell gehalten, zwei Tage lang gedauert, als sie 
am Tage der Aufnahme während der Arbeit in der Fabrik 
plötzlich einen so starken Blutsturz bekam, ß&M sie (All¬ 
mächtig wurde. Patientin klagte über Schwindel, sah 
sehr blass aus, Puls 116, fortdauernde reichliche Blutung. 
Schwangerschaft wurde in Abrede gestellt, aber zugegeben, 
dass die Menses zwei Mal ausgeblieben seien. 

Die Untersuchung ergab, dass Schwangerschaft un¬ 
zweifelhaft vorhanden und der Abort in vollem Gange seir 
Os uteri ext, Cervicalcanal, os uteri int so weit eröffnet, 
dass der Finger bequem passiren konnte und im Uterus das 
Ei fühlte. Die Vaginalportion war völlig verstrichen, über 
Schmerzen wurde nicht geklagt Verordnung: Heisse 
Douche von SO* R., dreimal täglich einen Esmarch’schen 
Krug voll. 

Am 3. März war das Ei noch nicht abgegangen, das os 
uteri ext. etwas enger, die Vaginalportion wieder schwach 
hervortretend; doch hatten sich wehenartige Schmerzen 
eingestellt, gegen welche Morphium verordnet wurde; die 
Blutung dauerte fort, war aber massiger. 

Am 5. März war der Abort noch nicht zu Stande ge¬ 
kommen, die Schmerzen völlig geschwunden, die Blutung 
minim. Die Vaginalportion batte sich deutlich heraus¬ 
gebildet, das os uteri war so weit contrahirt, dass es nicht 
mehr durchgängig war, sondern nur noch die Kuppe des 
Fingers eingelegt werden konnte. Das Volumen des Uterus 
unvermindert 

Am 8. März war der Muttermund völlig geschlossen, die 
Vaginalportion von normaler Länge und Consistenz, keine 
Blutung, keine Schmerzen. Die Patientin war bis auf 
die nachgebliebene Anämie völlig gesund und wurde am 
10. März auf ihren Wunsch entlassen. 

Da meines Wissens die heisse Douche bisher noch nicht 
zur Sistirung eines Abortes angewendet worden ist, bo habe 
ich es für nicht ungerechtfertigt gehalten, diesen von mir 
beobachteten und seines unerwartet günstigen Verlaufes 
wegen interessanten Fall zu veröffentlichen. 

Dr. L. v. Holst 


Uebertragung der Febr. recurrens durch Impfung. 

Dr. H. V. Carter (Bombay) theilt mir brieflich mit, 
dass ihm die Uebertragung des «Spirillum-Feber» durch 
Impfung bei einem kleinen Affen (Semnopithecus J. Cuv.) 
gelungen ist, — bei einigen niedriger stehenden Thieren 
dagegen nicht Die im Affen reproducirten Spirilleh dürfen 
wohl als identisch mit denen des Menschen angesehen 
werden. Sie waren äusserst zahlreich im Blute während 
des kurzen Fieber-Paroxysmus und verschwanden ebenso 
prompt wie sonst — Incubationsperiode genau 5 Tage. 
Der Anfall war sehr scharf ausgeprägt Das kleine Thier 
(2 ft 10 3) genas vollkommen. 

Zugleich meldet Dr. Carter, dass er die von mir ihm 
zugesandten Blutpräparate mit den seinigen verglichen und 
die Spirochaeten in beiden für identisch hält, — gleichwie 
ich selbst die von ihm geschickten Spirochaeten des indi¬ 
schen oder Bombay-Fiebers für Recurrens-Spirochaeten er¬ 
klären muss. Dr. R. Albrecht 
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Monaten December bis März; im April tmd Mai fehlt Typhus, im 
Juni 4 Erkrankungen, im Juli und August je 2, im September und 
October je 7 Fälle. 

Dr. Hampeln schildert, auf Grundlage seiner im allgemeinen 
Krankenhause gemachten Beobachtungen, den 6 rang der Typhus¬ 
epidemie während dieses Jahres folgendermaßen: Bis zum Monat 
März fand eine stete Zunahme der Frequenz statt, worauf während 
des April und Mai bis zum Juni die Krankheit in der Abnahme, so 
dass sie während des Sommers fast als erloschen zu betrachten war* 
Beit dem October findet ein zweites rapides Ansteigen statt und 
liegen im Krankenhause gegenwärtig im Ganzen 70 Typhus¬ 
patienten, yon denen 20 allein an einem Tage autgenommen sind. 
Die Erkrankungen an Typhus abdominalis , m bedeutender Minder¬ 
zahl, gehören zumeist den besseren Ständen an; die grosse Mehrzahl 
der Fälle betrifft den Typhus exanthematicus und stammt aus der 
Armenpraxis; — es ist da namentlich auf einen Infectionsherd hin- 
zuweisen, den ein an der Neupforte belogenes Haus abgiebt. Nach 
Dr. H ampeln’s Angaben sind die OctoberfäUe ziemlich bösartigen 
Charakters: es kommen Complicationen mit Pneumonie und in letz¬ 
ter Zeit besondere Fälle mit colossalen Petechien yor. Die Morta¬ 
lität beträgt circa 14%. Referent giebt zur Bekämpfung des Eiebers 
Natron salicyl. in Dosen you 2 Drachmen nach Erforderniß je Mor¬ 
gens und Abends und hat bei dieser Behandlungsmethode Tempe¬ 
raturabfälle bis auf 37° C. constatirt. Das Mittel ruft immer starke 
Schweisse herYor; bis auf constante Schwerhörigkeit sind keine 
üblen Folgen dieser grossen Gaben zu bemerken gewesen. 

Die bedeutende Zunahme des exanthematischen Typhus seit An¬ 
fang October wird you mehreren Collegen, namentlich Yon den einer 
grösseren Armenpraxis vorstehenden, übereinstimmend bestätigt. 
Dr. Gaehtgens hat augenblicklich 15—16 Fälle in Behandlung; 
Dr. Wester mann berichtet über 26 Erkrankungen in der Um¬ 
gegend von Alexandershöhe und in der Anstalt selbst; auf dem 
Catharinendamm hat Dr. He 11 mann 4—5 Typhusfälle; auch in 
der Mitauer Vorstadt giebt es viel Typhus. 

Die von den Referenten der heutigen Discussion für den Monat 
October constatirte Zunahme in der Frequenz der Krankheiten der 
Respirationsorgane wird von mehreren der anwesenden Collegen be¬ 
stätigt; ferner wird hervorgehoben, dass in diesem Sommer, wie 
überhaupt in den letzten Jahren, auffallend wenige Darmaffectionen 
vorgekommen seien. So ist auch die sogenannte epidemische Rühr 
nur ganz vereinzelt beobachtet worden: von Dr. Hampeln 3mal, 
von Dr. Kroeger und Dr. Pander je lmal. 

Dr. Gaehtgens erwähnt kurz eines im Kriegshospital vor- 
gekommenen Falles von Nierenabscess bei einem als Reconvalescent 
aus dem Süden zurückgekehrten Soldaten. Die von ihm intra vit&m 
gestellte Diagnose wurde von anderer Seite beanstandet, woher die 
Punktion unterblieb; bei derSection wurden aus der betreffenden 
Niere ca. 7 1 /i Pfand Eiter entleert. 

Auf Vorschlag des Vorsitzenden werden die DDr. Hampeln und 
Reichard zu Referenten für die um 3 Monate stattfindende Dis- 
«Ußion über Krankheitsconstitution erbeten. 

Secretair: I. Stavenhagen. 


Protocolle des allg. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 30. Januar. 

1) Dr. Amburger verließt eine unter dem Titel • Jufections - 
theorie und Lungenschwindsucht » von ihm verfasste kritische Be¬ 
trachtung, die gegen die von Klebs inaugurirte Lehre über Tuber- 
culose gerichtet ist. 

Der Vortrag ist in As 11 dieser Wochenschrift in extenso 
mitgetheilt worden. Dr. Masing findet, daß die Angriffe nicht 
die Thatsachen, gegen die sie gerichtet sind, erschüttern können. 
Thatsache ist es, dass in der Section für pathol. Anatomie auf der 
Naturforscherversammlung in München 1877 die Herren Lippl, 
T a pp einer, Sch weninger,Bollinger,Ponfick und Klebs 
ihre Beobachtungen und Experimente mittheilten, die weniger die 
Uebertragbarkeit der Tuberculose durch Impfungen, Inhalationen etc. 
beweisen sollen — das ist ihnen schon zweifellos — als vielmehr das 
Virus selbst und die feineren Vorgänge der Infection ermitteln. 
Ist es denn zufällig, dass in solcher Versammlung pathol. Anatomen 
kein Gegner auftrat? Ist es ferner keine Thatsache, wenn ein Forscher 
wie Klebs bei jeder Impfung an Thieren mit in der dritten Potenz 

5 ezüchtetem Virus immer ächte Miliartuberculose entstehen sieht ? 
etzt erkennt jeder die parasitäre Natur des Milzbrandes an, nach¬ 
dem lange nach Entdeckung des Bacillus anthracis in pathol.-ana¬ 
tomischen Cabinetten gezweifelt wurde. Es kann dem praktischen 
Arzte nicht zugemuthet werden, neue Entdeckungen, die er nicht 
controliren kann, sogleich zu acctptiren, aber berechtigtisterauch 
nicht, dieselben für falsch zu erklären. 

Auf einige Einzelpuncte der vorgetragenenBetrachtung eingehend, 
widerspricht Masing dem Satze Amburger’s «wenn die Tuber¬ 
kulose auf Infection durch Pilze beruhe, so müssten die Arbeiter, die 
constant Metallstaub ausgesetzt sind, weit weniger erkranken, als 
solche, die in stinkender Luft arbeiten, während es doch thatsächlich 
umgekehrt der Fall ist». Gerade an den Mizbrandbacillen sieht man 
den Gegensatz von Fänlnißvorgängen und Infection, denn sie schwin¬ 
den sogleieh mit dem Eintritt der Fäulniss; nur der Tropfen Müz- 


brandblut kann inficiren, .der entweder ganz frisch oder rasch einge¬ 
trocknet ist. — Gegen Amburger’s Bedenken, «wie denn eme 
Vererbung der Tuberculose zu denken sei, ob ein monas tuberculosum 
beider Befruchtung in das Ei gelange» führt Masing die von 
mehreren Pathologen ausgesprochene Ansicht an, dass das Kind 
nach seiner Geburt beständig der Exspirationsluft der tuberculösen 
Eltern ausgesetzt sei, die Milch der kranken Mutter aufhehme etc. 
und dadurch inficirt werden könne. — Wenn Amburger die 
Ansteckungsfähigkeit der Tuberculose verwirft, «weil sonst alle 
Menschen daran erkrankt sein müssten, «so ist nur auf alle unzweifel¬ 
haften Infectionskrankheiten hinzuweisen, Pocken, Milzbrand etc. 
an denen doch auch nicht alle erkranken. Uebrigens könne man 
von keiner Infectionskrankheit mehr verlangen, als die Tuberculose 
leistet. Die Mortalitätstabelle jeder Woche zeigt für Petersburg, 
daß an ihr mehr gestorben sind, als an irgend einer andern Krank¬ 
heit, und wohl jede grosse Stadt wird daßelbe aufzuweisen haben. 

Den Satz Amburger’s «es stimme mit der parasitären Theorie 
der Tuberculose schlecht, wenn Rindfleisch beobachtet habe, daß 
scrophulöse Kinder, die eine Contusion, z. B. des Ellbogengelenks 
erlebt, zunächst dort locale Tuberculose, dann allgemeine Miliar¬ 
tuberculose acquirirt haben» greift Dr. G. Tiling an, indem er auf 
die von Kocher neuerdings mitgetheilten Beobachtungen und Er, 
perimente hin weist. K. hatte Thieren Knochenverletzungen, etwa 
der Oberschenkel beigebracht, und einige von ihnen mit fauligen 
Substanzen gefüttert und dann gesehen, daß diese an septischer 
Osteomyelitis des verletzten Einochens zu Grunde gingen. Ferner: 
männliche Thiere, die man subcutan castrirte, erkrankten an sep¬ 
tischer Phlegmone der torquirten Hoden, wenn man sie mit fauligen 
Substanzen fütterte. Da sie in beiden Fällen keine äußeren Wunden 
hatten, so ist auch eine Infection unmöglich. Es gaben diese Beob¬ 
achtungen einen Einblick in die Entstehung specifisch entzündlicher 
Processe und können zur Erklärung der Rindfleisch’schen Beob¬ 
achtung hinzugezogen werden. Hier ist die inficirende Substanz 
in den scrophulös infiltrirten Lymphdrüsen zu suchen, die ihre 
schädliche Einwirkung erst dann ausübt, wenn die Ernährung eines 
Körperteils, z. B. des Ellbogengelenks durch ein Trauma schwer 
alterirt ist. 

Amburger erklärt den Arzt wohl für berechtigt, solchen als er¬ 
wiesen vorgebrachten Lehren kritisch entgegenzutreten, besonders 
soweit sie klinische Begriffe umzugestalten prätendiren und nur auf 
letztere Prätension bezieht sich seine Opposition. Die Masse der 
practischen Aerzte sei mit ihm auf der Seite der Zweifier, aber auch 
pathol. Anatomen, wie neuerdings Friedländer und Wolff be¬ 
kämpfen die Deutungen, die Klebs seinen Experimenten giebt. 

DaPaaken und Milzbrand nur zu gewissen Zeiten und in begrenz¬ 
ten Localitäten ihre contagiösen Wirkungen ausüben, die Lungen¬ 
schwindsucht aber fast überall und zu jeder Zfeit gefunden wird, so 
dürfe man entere nicht als Gegenbeweis anführen für seine Behaup¬ 
tung: Wenn Phthise contagiös wäre, so müssten alle Menschen von 
ihr befallen werden. 

Das von Tiling Angeführte scheint Am burger keinen directen 
Schloss zu erlauben auf den Vorgang der Tuberculose und am 
wenigsten beim Menschen. Er erinnert an die Arbeiten von Tiegel 
im Kühne’fechen Laboratorium, der im gesunden Thiere das Vor¬ 
kommen zahlloser Mengen von Coccobacterium septicum (Billroth) 
in wohlcharacterisirter Form constatirte, was gegen den specif. Trä¬ 
ger der Infection zu sprechen scheine. Besonders auch Panum’s 
Arbeit mahnt zur Vorsicht, eine Specificität der niedern Organismen 
für bewiesen anzusehen. 

Dr. Anders erwähnt das Resultat seiner Untersuchungen, die 
auch die corpusculöseu Elemente von derlnfectionskraft freispricht, 
sie vielmehr m klaren Filtern gefunden hat. 

Die DDr. Lie ven, Kernig und Metzler sprechen sich mit 
Am burger dahin aus, dass die bisherigen Erfahrungen durchaus 
gegen die Contagiosität der Tuberculose sprechen. In grossen An¬ 
stalten, wie das Taubstummeninstitut (Kernig) oder das Lyceum 
(Metzler) sterben im Laufe des Jahres immer mehrere an Lungen¬ 
phthise, die während ihrer Krankheit beständig in intimem Verkehr 
mit den Gesunden gewesen waren. Nie liess sich an diesen ein Fall 
constatiren, wo es auch nur wahrscheinlich gewesen wäre, dass eine 
Ansteckung stattgefünden hätte j immer waren an den Erkrankten 
entweder Erblichkeit oder individuelle Disposition in Folge des 
Körperbaus, der Blutmischung oder wiederholter überstandener 
Entzündungen nachzuweisen. Amburger selbst hat nur eine Beob¬ 
achtung gemacht, wo eine junge Frau bald nach dem Tode ihres 

S hthisischen Mannes auch phthisisch zu Grunde ging; die Eltern 
ereelben waren entschieden gesund, aber einer ihrer Brüder war 
auch suspect. Die Masse der negativen Fälle, wo also in Ehen der 
eine Theil phthisisch krank ist und stirbt, ohne daß der andere 
Theil afficirt wird, ist so groß, daß schon dadurch die Frage über 
die Contagiosität verneint wird. 

Kernig erinnert an die Häufigkeit der Fälle, wo eine Jahre 
vorausprognosticirte Phthise wirklich eintritt. Wo komme das bei 
andern Iniectionskrankheiten vor? Dr. Haudelin erinnert dage¬ 
gen an die tuberculöse Hebamme, über die in der Berliner klinischen 
Wochenschrift 1878 berichtet war, daß mehrere von ihr in der 
letzten Zeit ihres Lebens cutbundene Kinder, denen sie zur Einlei¬ 
tung energischer Respirationen in Mund und Nase zu hauchen pflegte, 
rasch tubercolös zu Grunde gegangen waren. 

Dr. Re i m o r hat neuerdings eine phthisische Frau behandelt, dia 
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aus ganz gesunder Familie stammend es erst wurde, als ihr Mann 
phthisisch gestorben war. Dass auch ihre Kinder an tnbereulöser 
Meningitis starben, wird wohl mehr auf Vererbung vom Vater zu 
beziehen sein. 

2) Dr. M a s s m a n n über Pilocarpin als yehenerregendes Mittel. 
M. ist es neulich nicht gelungen durch dasselbe künstliche Frühgeburt 
hervorzurufen. M. S., 26 Jahre alt, als Kindrhachitisch, erst mit 
3 Jahren gehen gelernt. Mit 16 Jahren Menses. Seit 1877 ver- 
heirathet. Im Januar 1878 von einem todten Kinde wegen Becken¬ 
enge mittelst Perforation entbunden. Seit Anfang September fühlt 
Pat. wieder Kindsbewegungen und da in Folge der Beckenenge nicht 
an eine normale Geburt zu denken war, so versuchte M. das Pilocar¬ 
pin, das ihm in 2 Fällen zur Einleitung der Frühgeburt gute Dienste 
geleistet hatte, in subcutaner Application eine 2 % Lösung zu dem¬ 
selben Zwecke, aber dieses Mal trotz wiederholter Anwendung ohne 
seinen Zweck zu erreichen. Erst nach Application des Catheters, 
der Colpeurynters war der Uterus so weit eröffnet, dass die Per¬ 
foration vorgenommen werden konnte. M. schliesst mit dpm Hinweis 
auf eine Arbeit von Dr. Sänger in Leipzig, der das Pilocarpin als 
wehenbeförderndes Mittel dem Ergotin mindestens gleichstellt. 

3) Dr. v. May er über die Pest. Er giebt Berichte über verschie¬ 

dene Pestepidemieen, angefangen von der des TLucydides, und ver¬ 
tritt entschieden den cobtagiösen Standpunkt, entgegen den auch 
heute noch sich geltend machenden anticontagiösen Meinungen, die 
auch die Quarantaine verwerfen. Den Nutzen der letzteren illustrirt 
schlagend die Pest von Noja 1815. Als Prophylaxe empfiehlt M. 
Oeleinreibungen, während man mit den Kranken zu thun hat, Bespi- 
ratore aus Bomasö, deren er einen vorlegt und Bonbon’s mit desinfi- 
cirenden Mitteln, die den Speichel desinficiren. Die Arbeit ist schon 
dem Druck übergeben. Secretair Dr. Masing. 

Protocolle des deutschen ärztlichen Vereins. 

Sitzung vom 4. December 1878. 

1. Dr. Kade berichtet vom Marienhospital, dass etwa 15 % aller 
Kranken Typhöse seien; gegenwärtig herrschen besonders Darm- 
katarrhe und Lungenentzündungen. Ein Fall von Cholera ist auf¬ 
genommen ; derselbe machte alle Stadien durch; aber am nächsten 
Tage trat die Reaction ein. 

Dr. Frohen führt an, dass im Smolnaschen Institut 40—45 Per¬ 
sonen an einem räthselhaften Exathem erkrankt seien. Dasselbe 
tritt mit kleinen Flecen auf, ohne Fieber, und verläuft in 1—3 
Tagen. Ferner führt Dr. Frohen an, dass im Peter-Paulhospital 
fast a /4 der Typhusfälle exanthematische seien. 

Dr. Herrmann berichtet aus dem Obuchow-Hospital, dass die 
Zahl der Typhen die gewöhnliche , normale sei, Exanthematici 
40—50. Ausserdem herrschen chron. Pneumonien, Diphtheritis; es 
kamen 3 Phosphorvergiftungen vor und ein seltener Fall von 
Molluscum. Dr. Moritz fügt hinzu, dass die Section den sarcomatösen 
Charakter ergeben habe so wie mehrfache Metastasen auf innere 
Organe. 

2. Dr. Erichsen berichtet über einen Fall von Meningitis cere¬ 
brospinalis. Ein 14. jähriger Knabe wurde in der vorvergangenen 
Wocne in’s Marienhospital aufgenommen mit Kopfschmerz, begin¬ 
nendem Trimns,Hyperaesthesie, Opisthotonus und etwas geschwellter 
Milz. Nach achttägigem Gebrauch von Mercur trat Nachlass ein; 
aber nur für 2 Tage; dann wieder Fieber bis 40° u. in einigen weitem 
Tagen der Tod. Die Section ergab: die Sinus und Piagefässe sehr 
gefüllt; Die Pia erschien trocken wegen intracraniellen Drucks, dabei 
puriforme Trübungen an den Theilungsstellen der Gefässe; an der 
Basis des Gehirns purulente Meningitis. Die Seitenventrikel dilatirt, 
die Plexus von graulichem Exsudat bedeckt, der Oberfläche der 
Ganglien erweicht und hämorrhagisch infiltrirt. In der linken 
mittleren und hintern Schädelgrube eitrige Pachymeningitis. Als 
Ursache ergab sich Felsenbeincaries, die Zellen des Proc. mastoideus 
necrotisch zerfallen, die äussere Knochenlamelle intact. Von da 
hatte Senkung des Eiters und eitrige Erweichung der linken Klein- 
hirahemisphäre stattgefnnden. Am Bückenmark auch Pachymenin¬ 
gitis und die Pia eitrig infiltrirt; aber nur bis zum Lubaltheil, 
unterhalb nur Hyperämie. Auffallend war, dass die oberste Schicht 
des Gehirns zwischen Dura und Abscess intact erschien. 

3. Dr. Erichsen berichtet noch über 2 Fälle, deren Symptomen- 
complex anfangs dunkel erschien, sich in der Folge als auf Syphilis 
beruhend auswies. Vor l 1 /* Wochen wurde ein 40—42 jähriger 
Mann aufgenommen. Er litt an Dyspnoe seit mehreren Monaten, war 
hochgradig cyanotisch am ganzen Körper, fieberlos. Das Herz über¬ 
ragte 2 Cm. den rechten Steraalrand; ein leises systolisches Ge¬ 
räusch an der Herzspitze und verstärkter 2. Pulmonalton liessen 
Mitralinsufficienz diagnosticiren. Die Untersuchung der Lungen 
ergab ein leichtes Emphysem, die Leber vergrössert, sonst nichts 
Auffallendes. Mithin ergab die physicalische Untersuchung keiner¬ 
lei ausreichend tiefe Erkrankung an Lungen und Herz, um die so 
hochgradige Dyspnoe und Cyanose erklären zu können. Es wurde 
ein Bronchialdrüsentumor und dadurch bedingte Compression der 
Vena cava superior angenommen. Er starb nach l 1 /* Wochen. Die 
Section ergab Emphysem der Lungen, dabei Oedem. Vena cava 
superior, jugularis und rechtes Herz mit Blut gefüllt, der rechte 
Ventrikel dilatirt und hypertroph, dabei elastisch derbe Consistenz 
wie bei amyloider Degeneration, der linke Ventrikel matsch und 
zerreisslich und fettig degenerirt, knotige Verdickung und Schrum¬ 


pfung des Scliliessungsrandes der Mitralis; Milz vergrössert, amyloid 
entartet, Leber vergrössert und auf dem rechten Lappen ein Gumma 
von über Haselnussgrösse, 1 Cm. tief in die Substanz eindringend, 
von dem strahlige Züge derben Bindegewebes in die Tiefe weiter 
dringen; Nieren cyanotisch, nicht amyloid entartet, Cervicaldrüseu 
hyperämisch geschwellt. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
dieMuskelfasern des rechten Herzens mattglänzend, die Jodschwefel¬ 
säurebehandlung ergab die charakteristische amyloide Beaction. Inte¬ 
ressant ist in diesem Falle die Thatsache, dass die Syphilis sich auch 
im Herzen localisirte und auf den rechten Ventrikel beschränkte, 
während der linke fettig degenerirt war. Berücksichtigt man den 
von Pon fick geführten Nachweise däss Verarmung des Blutes an 
rothen Blutkörperchen Verfettung des Myocardiums nach sich zieht, 
so wird die Verfettung des linken Herzens durch die insufficiente 
Action des rechten Herzens, weiter dadurch die unzureichende Blut¬ 
zufuhr zu den Lungen und die consecutive allgemeine Venosität am 
besten erklärt. Der obige Fall macht die Untersuchung des Herzen* 
bei syphilitischen zur Pflicht. 

Der zweite Fall betraf ein 20—22jähriges Mädchen, ein in der 
Ernährung reducirtes Individuum mit hochgradigem Ascites. Auf 
den äusseren Bauchdecken war das Venennetz sehr entwickelt. Es 
konnte sich möglicher Weise um eine Ovarialcyste handeln. Es 
wurde die Punction gemacht. Jetzt zeigte sich die Leber vergrössert, 
sie Überragte um 3 Cm. den Rippenrand; die Milz war deutlich ver¬ 
grössert. Es wurde amyloide Degeneration auf syphilitischer Basis 
supponirt und eine Schmiercur angeordnet; dabei schwand der 
Ascites, die Ernährung hob sich und Patientin wurde gesund ent¬ 
lassen. Beiläufig bemerkt der Vortragende, dass die Anordnung von 
Blatta orientalis hier keinen bedeutenden uud durchaus keinen radi- 
calen Erfolg gehabt hatte. 

Noch ein Fall ist dem Vortragenden bekannt, wo in Folge von 
Syphilis der Unterleibsorgane allgemeine Cachexie aufgetreten war; 
der Patient ist mit Einreibungen behandelt und rapid und dauernd 
vor 1V* Jahren geheilt worden. 

Dr. Sperck führt bei dieser Gelegenheit an, dass im Kalinkin- 
Hospital neuerdings 3 Beihen von Untersuchungen an Syphilitischen 
angestellt werden, aber zum Theil noch nicht abgeschlossen sind: 
1. Blutuntersuchungen mit dem Apparat von Malassez. Die ver¬ 
gleichende Zählung der Blutkörperchen ergiebt Schwankungen im 
Verhältnis der rothen zu den weissen. 2. Temperaturmessungen. 
Die Syphilitischen haben während der Eruption subfebrile Tempera¬ 
turen; nachher hält sich die Temperatur unter der Norm. Bei 
Visceralsyphilis scheint dieselbe sich immer unter 36° C. zu halten. 
3. Körperwägungen. Diese ergaben, dass im condylomatösen Stadium 
das Körpergewicht sinkt und bei mercurieller Behandlung über die 
Norm steigt. Secretair Ti 1 i ng. 


Correspondenz. 

Moskau, 19. (31.) März. 

H. H. C.! Ihrem Wunsche entsprechend theile ich Ihnen meine 
Beobachtungen über 21 Fälle von l richinosis meiner Praxis mit. 
Da es nur leichte Fälle waren, so gaben sie zu keiner regelmässigen 
Beobachtung Veranlassung und meine Mittheilung kann daher nur 
skizzenhaft ausfallen. 

Seit vier Wochen hat Moskau seine dritte Trichinen-Epidemie, 
welche jedoch in den von mir beobachteten Fällen nur leichte Er¬ 
krankungen aufzuweisen hat, während in den früheren Epidemieen 
mittelschwere Fälle auftraten. Die meisten Kranken blieben ambu¬ 
lant, nur bei zwei Kranken erhob sich das Fieber in zwei aufeinander¬ 
folgenden Abendexacerbationen bis 40° und 40,3° C. und fesselte sie 
auf einige Tage an’s Bett. — Auch dieses Mal sind, soweit ich in 
Erfahrung gebrächt habe, nur Deutsche inficirt worden, da die 
meisten Bussen keine Präparate aus rohem Schweinefleisch essen. 

Alle Kranke meiner Praxis hatten rohes Schweinefleisch in ver¬ 
schiedenen Formen gegessen, und da sie sich diesen Genuss zu 
keiner Zeit versagt hatten, so war es unmöglich den Zeitpunkt der 
Infection zu bestimmen. Gewöhnlich wurde das zuletzt genossene 
Schweinefleisch beschuldigt, dessen Genuss oft nur einige Tage 
zurücklag. — Nur in einem Falle konnte die Zeit der Infection be¬ 
stimmt werden. Derselbe betraf vier junge Leute, welche eines 
Abends zu einer Kartenpartie versammelt waren und vom Gastgeber 
mit frischer, schwach-geräucherter Mettwurst bewirthet wurden. 
Seit jenem Abend hatte keiner von ihnen rohes Schweinefleisch ge¬ 
nossen. Alle erkrankten vom 16. bis 18. Tage. 

Personen, welche an Verstopfung leiden, daher meistens Frauen, 
erkranken früher und stärker. Kinder, welche ja in der Begel eine 
lebhafte Verdauung haben, erkranken fast immer leicht. 

Leichte Diarrhöeen und Unterleibsschmerzen gingen fast immer 
voraus, wurden aber wenig beachtet, ebenso leichte Muskel¬ 
schmerzen, welche als rheumatische gedeutet wurden, bis eines 
Tages die verschwollenen Augen die überraschten Patienten zum 
Arzt trieben. 

Das Oedem der Umgebung der Augen war immer gleichzeitig mit 
der Augen- und StimmuskelentzÜndung. Der Augenmuskelschmerz 
markirte sich bei der leisesten Augapfelbewegung und fehlte in 
keinem Falle. Der Stirn- und Schläfenmuskelschmerz wurde stets 
als <Kopfweh> gedeutet. Zu diesen gesellte sich zunächst Nacken¬ 
schmerz, jedoch kamen auch Fälle vor, wo derselbe in letzter Beihe 
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folgte. So klagten mehrere Patienten zuerst über Waden- und 
Kmeschmerz, welcher letztere sich stets als Schmerz der Muskeln 
nahe den Sehnen-Insertionen erwies. Auf den Nackenschmerz (oft 
auch gleichzeitig) folgte Schulter- und Armschmerz und in einigen 
Fällen ein Gefühl von Machtlosigkeit der Arme. — Allen Patienten 
gemeinsam war die schwierige und schmerzhafte Bewegung beim 
Niedersetzen und Aufstehen. Häufig wurde geklagt über Gefühl¬ 
losigkeit und Geschmacklosigkeit der Zunge. — Schwerathmigkeit 
in geringem Grade wurde einige Male angegeben, während Prae- 
cordialangst nicht zur Beobachtung kam. 

Mässige Nachtschweisse waren hei den Meisten vorhanden. Pro¬ 
fuse Schweisse kamen nur in zwei aufeinanderfolgenden Nächten vor 
bei den Kranken, welche 40° Körpertemperatur erreichten. 

Die Kranken sind jetzt, in der 4. und 5. Woche, alle mobil, 
jedoch alle klagen noch über Schwere und leichte Ermüdung, selbst 
Schmerzhaftigkeit einzelner Muskelgruppen, besonders der Schulter. 

Meine Behandlung bestand im Anfang der Krankheit in mehreren 
abführenden Dosen Calomel und nachfolgenden salinischen Abführ¬ 
mitteln; in der weiteren Folge wurde symptomatisch verfahren. 

Ich verbleibe u. s. w. Dr. Gieseler. 


Achter Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Der achte Congress der Deutschen Gesellschaft ßr Chirur¬ 
gie findet vom 16.—19. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 15. April 
Abends von 8 Uhr ab im Hötel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 16. April, Mittags 
von 12 1 /*—4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula 
der Königl. Universität, die für Demonstration von Präparaten und 
Krankenvorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im 
Königl. Universitäts-Klinikum und in der Königl. Charitö abge¬ 
halten. 

In den Morgensitzungen vorznstellende, von auswärts kommende 
Kranke können im Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse No. 
7—9) Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. 
ebendahin gesandt werden. 

Für die ln Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in 
einer der Nachmittags-Sitzungen werden die Anmeldungen möglichst 
bald erbeten, damit das dazu erforderliche Material verfügbar ge¬ 
macht werden kann. 

Ebenso bittet der Unterzeichnete Anmeldungen zu Vorträgen an 
ihn gelangen zu lassen. 

Eine Ausschuss-Sitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 
15. April, Abends 9 Uhr, im Hötel du Nord statt. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 17. April um 7 Uhr 
Abends im Hötel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bo¬ 
gen zur Einzeichnung der Namen am 15. April Abends im Hötel du 
Nord und am 16. April Mittags in der Sitzung ausliegen. 

Berlin, NW., 3. Roonstrasse, 3. März 1879. 

B. von Langenbeck, 
d. Z. Vorsitzender. 



— Nachdem der Apotheker F. J o r d a n vom Amte eines Depu- 
tirten beim Medicinalrath zurückgetreten, ist von der pharmaceuti- 
sehen Gesellschaft der Apotheker C. v. S c h u p p e zum Deputirten 
gewählt worden. 

— In Bezug auf den Pestfall, dessen wir in der letzten Nummer 
der Wochenschrift Erwähnung thaten, ist bis jetzt die Bestätigung 
durch die officiellen Berichte nicht erfolgt. Nach einer telegraphi¬ 
schen Mittheilung des österreichischen Delegirten Dr. K i e m a n n 
nach Wien war dies ein «subacuter» Pestfall, der seither vereinzelt 
blieb und einen günstigen Ausgang verspricht. 

— Nachrichten zufolge, welche der «Gojos» aus dem Gouverne¬ 
ment Astrachan erhalten, erklären Professor Eichwald und 
Dr. Snigirew die Beibehaltung der bestehenden Cordons bis zum 
Eintritt der heissen Jahreszeit für nothwendig, während die Pro¬ 
fessoren Krylow, Münch und Jacoby der Ansicht sind, dass 
die Quarantaine durch Observationspunkte und die lOtägige Quaran- 
taine durch eine 4tägige Beobachtung zu ersetzen, dabei aber der 
allgemeine Cordon und die Absperrung von WetJjanka und Seli- 
trennqje beizubehalten sei. Die Observation soll bis zum April, die 
medicinische und sanitäre Beaufsichtigung nach der Aufhebung der 
Observation bis zum Winter währen. 


Miscellen. 

— Ueber die heftige Gelbfieber-Epidemie , welche im vergangenen 
Jahre in New-Orleans geherrscht hat, und über die wir seiner Zeit 
berichtet haben, hat eine besondere Commission wärend des Monats 
October eingehende Untersuchungen angestellt. Dieselbe erstattete 
ihren Bericht in der Jahresversammlung der American Sanitary Asso¬ 
ciation einem eigens hiezu ernannten Comitö und kam zu folgenden 
Schlusssätzen; 

1) Wir haben nicht einen einzigen Fall von gelbem Fieber gefun¬ 
den, den man sicher als antochthon oder an Ort und SteMe entstan¬ 
den ansehen könnte. 

2) In den meisten Städten, die wir besuchten und die von der 


Epidemie am schwersten heimgesucht wurden, war die Einschleppung" 
eine directe, überzeugend nachgewiesene. 

3) Die Uebertragung der Krankheit zwischen zwei Orten, die 
einigermassen von einander entfernt lagen, schien man durchaus dem 
menschlichen Verkehr zuschreiben zu müssen; einige Male fand dies 
vermittelst Kleider, in anderen Fällen durch Landleute, welche aus 
den inficirten Gegenden kamen, in noch anderen Fällen durch Baum¬ 
wolle, Leinwand und andere Waaren statt. 

4) Nachfragen ergaben eine ausgesprochene Abneigung gegen den 
weiteren Gebrauch desinficirender Stoffe. Die Aerzte in den von 
der Seuche heimgesuchten Städten erklärten fast ohne Ausnahme, 
dass dieselben gegen die Verbreitung des gelben Fiebers nutzlos 
seien, während einige aus den Dämpfen sogar einen ernstlichen 
Nachtheil für die Kranken herleiteten. 

5) Der Gebrauch von Droguen oder andern therapeutischen Mitteln 
zum Zweck der Prophylaxe hat sich constant als trügerisch erwiesen; 
eine Anzahl Aerzte hält zwar die Verabreichung kleiner Dosen Chinin 
in dieser Richtung für nützlich. 

6) Die Einrichtung der Quarantaine hat, sofern eine absolute Auf¬ 
hebung des Verkehrs beobachtet wurde, ausnahmslos die Einwohner 
gegen das gelbe Fieber in wirksamer Weise geschützt. — 

Das Comitö erklärte sich, abgesehen von der Frage der Desin- 
fection,mit diesen Resultaten einverstanden und sprach derCommission 
den Wunsch aus, sie möge das eigentliche Wesen der Krankheit zu 
erforschen suchen; dazu sei Havana der geeignetste Platz. Sie 
möge Excrete oder sonstige Stoffe aus den Körpern der Kranken, 
Thieren beibringen, sowohl direkt und nach Behandlung des betref¬ 
fenden Materials bei verschiedenen Temperaturgraden, als auch nach 
Vermischung mit anderen Substanzen. — 

(Britisch. Med. Journ.— Veröffentl. d. K. Deutsch. Gesundheitsamtes.) 

— Dr. Paul Niemeyer, welcher, wie wir vor einiger Zeit 
meldeten, nach Berlin übergesiedelt ist, wo er vom «Verein Är 
volksverständliche Gesundheitspflege» unter glänzenden Bedingungen 
angestellt wurde, hat am 9. (21.) März c. sein 25jähriges Doctor- 
jubiläum gefeiert. 

— Wie die «Pharm. Zeitschr. f. Russland» mitzutheilen weiss, 
wird die neue Pharmacopoe und Arzneitaxe eingetretener verzögern¬ 
der Umstände wegen erst gegen Ende des Jahres zur Ausgabe gelan¬ 
gen und zwar die Pharmacopoe wahrscheinlich zuerst erscheinen. 

— Man hat die Entdeckung gemacht, dass Farbenblinde normal¬ 
sichtig werden, wenn sie durch eine Schicht einer Fuchsinlösung 
hindurch sehen. Diese Beobachtung ist praktisch verwerthet worden, 
indem man eine mit Fuchsin gefärbte Gelatinschicht zwischen zwei 
Gläser fasste und vermittelst dieses Apparates den pathologischen 
Zustand corrigirte. (Boston med. Journ.— Allg. Wien.med.Ztg.). 

Preisausschreibung. 

Als Ausdruck der Huldigung anlässlich des 25. Jahrestages der 
der Vermälung Ihrer Majestäten hat der «Verein der Aerzte in 
Niederösterreich» beschlossen, das Erscheinen eines Volksbuches der 
Gesundheitslehre zu fördern. 

Zu dem Ende wird ein Preis von 300 Fl. ö. W. ausgeschrieben für 
die beste bis zum 31. Dezember 1879 bei dem Vereinspräsidium 
(Wien, VIII. Pianistengasse 17) einlaugende noch nicht veröffent¬ 
lichte Arbeit. 

Das Buch soll nebst dem Nothwendigsten aus der menschlichen 
Anatomie die für das Volk wissenswerthen Sätze der Physiologie 
und der Hygiene in fasslicher Form (eventuell mit Illustrationen) 
enthalten, ungefähr den Umfang von 15 Druckbogen haben und in 
deutscher Sprache geschrieben sein. 

Die Manuscripte der Preiswerber so wie ein den Namen des Autors 
enthaltendes versiegeltes Schreiben, welches erst nach der Preiszu- 
erkennung eröffnet wird, sind beide mit demselben Motte zu versehen. 
Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden mit dem uneröffheten Be¬ 
gleitschreiben den sich mit dem Motto legitimirenden Einsendern 
zurückgestellt. 

Der Verein behält sich die näheren Bestimmungen über Heraus¬ 
gabe und Verlag vor, verzichtet jedoch auf alle materiellen Vorth eile 
zu Gunsten des Autors des preisgekrönten Buches. 

Als Preisrichter wurden von dem Vereins-Vorstande die Herren 
Hoftath Dr. Carl Langer, Professor der Anatomie an der Wiener 
Universität, Dr. Joseph Nowak a. o. Professor der Hygiene an 
Wiener Universität und Sanitätsrath Dr. Andreas Witlacil 
gewählt. 

Wien, im März 1879. 

Der Vorstand des Vereines der Aerzte in Niederösterreich. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt : d. Arzt bei d. Charkowschen Stadtverwaltung, 
C.-R. Tomaschewski — z. ält. Stadtarzt in Charkow; d. j. 
Schiffsarzt der ersten Flottenequipage des Schwarzen Meeres, 
C.-R. Beloussow — z. ält. Schiffsarzt der 2. Flottenequipage 
daselbst. 

— Befördert: z. Hofrath: d. j. Schiffsarzt d. 8. Flottenequipage 
Brandt. 

— fVerabschiedet: auf s. Bitte: der j. etatmässige Medicinal- 
beamte im Medicinal-Departement, C.-R. Heydenreich— mit 
Belassung im Dienst im Mil.-Ressort. 
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Nichtamtliche. 

— Der Privatdocent Dr. Carl Weil ist zum ausserordentlichen 
Professor an der Universität Prag ernannt worden. 

— Professor Sk od a in Wien ist wiederum erkrankt. 

— Nachdem Professor Knoll in Prag den Ruf nach Giessen abge¬ 
lehnt hat, weil der von ihm zur Bedingung gestellte Umbau des 
Klinikums nicht bewilligt wurde, ist nunmehr der Oberarzt des 
Bürgerhospitals in Cöln y Dr. Riegel, zum Professor und Director 
der medicinischen Klinik in Giessen berufen worden. 


Nikolai-Militär-Hospital. 980 61 1041 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital.. 326 — 326 

Kalinkin-Marine-Hospital.. • 316 — 316 

Gesammt-Summa 4879 2301 7180 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 872 268 1140 

Scarlatina. 30 32 x 62 

Variola. 92 68 160 

Venerische Krankheiten. 624 559 1183 


Vacanzen. 

1) Zwei Landschaftsaretstellen im Kreise Jassy des Bessara- 

faschen Gouv. Gehalt: 1,000 R. jährlich. Wohnsitz: in denColo- 
nieen Bolotino und Ungheni. Jeder Arzt hat einen aus 3 Gemeinden 
bestehenden Bezirk zu besorgen. Adresse: Bi r. Becca- 

paÖCRofl ryöepma, fl Hcckvh) Seuc&yjo VspaBy». 

2) Lanaschaftsarztstelle im Wjatka'sehen Kreise. Gehalt: 1,500 
Rbl. jährlich bei freien Fahrten. Wohnsitz: im Kirchdorf Woshgaly 
(Boacrara), 60 Werst von Wjatka entfernt, welches ein Krankenhaus 
von 25 Betten hat. Die Meldung geschieht bei der: «BaTCKaa 3en- 
csaa ynpana». 

3) LandschaftsaretsteUe im Kreise Bui des Kostroma’schen Gouv. 
Gehalt: 1,200 R. jährlich. Wohnsitz: Handelsdorf Moltcitino. Ad¬ 
resse: «Byfiosaa 3eMCKaa YnpaBa». 

4) LandschaftsaretsteUe im Kreise Mglin des Tschemigow' sehen 
Gouv. Gehalt: 1,000 R. jährlich und 600 R. Fahrtengelder. Adresse: 
«Mrjumcsafl SeMCsaa ynpaßa». 

Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 18. März 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 947 350 1297 

Alexander- < 504 164 668 

Kalinkin- « — 563 563 

Peter-Paul- « 388 204 592 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 399 377 776 

Ausserstädtisches Hospital. 472 146 618 

Roshdestwensky-Hospital. 52 31 83 

Nikolai-?Militär-)Hospital (Civilabth.) . 107 109 216 

Zeitw. Hosp. in Catharinenhof. 24 16 40 

AuBschlags-Hopital. 2 3_16 39 

Summa der Civilhospitäler 3082 2049 5131 

Nikolai-Kinder-Hospital. 55 56 , 111 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 93 94 187 

Elisabeth-Kinder-Hospital.._._27_41_68_ 

Summa der Kinderhospitftler 175 191 366 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

23. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: KojOKOH>H&fl, j. 
17, sb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

Rindfleischsaft 

Sueeus earnls 28 (3) 

zur Krankennahrung Täglich frisch bereitet und auf vorherige Be¬ 
stellung (auch Stadtpost) ins Haus zugeschickt. Preis 12 cop. per 
Unze Adresse: TonapsigecTBO g. n. mkesaro coxa, KysueuHuft 7. 

£ Ja« J Vmu« m amYaT« m von Sanitätsrath 

Bader- nnd Brnnnenieiire o r# i. Lehmann. 

27 (3) Preis 10 Mk. 

Verlag von Max Cohen & Sohn (Fr. Cohen) in Bonn. 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 11. März bis 18. März 1879 besucht von 2371 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 867. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 4. März bis IO. März 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 650 
(Todtgeborene 27). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 51,15 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbef&lle: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 




a i i i l M 


380 279 659105 43 108 19 10 36 76 58 56 59 53 23 11 2 


Todesursachen: 


A. Infections-Krankheiten: Pocken 37, Masern 0, Scharlach 18 r 
Diphtheritis 8, Croup 3, Typh. Fieber 12, Typh. exanth. 12, Typh. 
aba. 22, Febris recurrens 8, Keuchhusten 0, Puerperalfieber 2 r 
Dysenterie 1, Milzbrand 0. 

B. Vorherrschende Krankheitent Apoplexie 9, Meningitis 28 r 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 89, Lungenschwindsucht lll r 
Gastro-intest.-Catarrh 86. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 8; Selbstmord 2. 

D. Andere Ursachen 203. 


Nächste Sitzung d. Ge Seilschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 16. April 1879. 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 27. März 1879. 

Die Marien-Casse für Wittwen und Waisen von Aerzten wird die 
Pensionsbeträge für das laufende Halbjahr auszahlen vom 29—31 
Märzu. 2—8 April 11—1 Uhr Mittags in der Wohnung des Curatois 
Prof. Dr. Sagorski (Kupounaa 8. kb. 62.) 


Die Kaltwasser-Heüanßtalt 


WM 



in Reichenau, Hied.-Oeaterr. an der Sadbalui, 
S Stunden von Wien eröffnet für Waseereuren am 15. 
April die Trinkhalle für Kolke, Klleh und alle in- und 
ausländische Hlnerolwftmer am 1. Hai und das in der Nähe 
s Curhauses errichtete Voll- und Sehn Immbad mit 400 




Auskunft ertheilen: 26 (3) 

Med. Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waissnix, 

Curarzt. Eigenthümer. 

Proapeete dureh die Cur haus - Inspektion. 


FRIEDERICIANUM zu DAVOS. 

Unterrichts- und Erziehungs-Anstalt. 

Die am 1. August v. J. eröffnete, im vergangenen Winter von 17 Zöglingen besuchte Anstalt ist vorzugsweise für solche Knaben und 
Junge Leute eingerichtet, denen ein mehijähnger Aufenthalt im Hochgebirge ärztlich empfohlen ist. Die Umgegend bietet im Sommer 
vorzügliche Gelegenheit zu kräftigenden Spaziergängen. Der günstige Einfluss des Klima’s hat sich in auffallender Weise besonders auch 
bei nervösem Asthma bewährt. Pensionspreis 3000 Frcs. Das neue Sc&mljahr beginnt am 15. Juli. Anmeldungen werden mdgllehst hold 
erbeten, da, falls das Anstalts-Gebäude nicht ausreichen sollte, bei dem hiesigen Wohnungs-Mangel für eine Aufnahme nicht garantirt werden 
kann. Prospecte gratis. 

Davos-Platz (Schweiz). Geheimer Hofrath Dr. Perthes, 

29 (4) Gymnaaial-Director a. D. 

ßosBOxeHO ijeHsypo». — C.-HeTepöypn,, 23-ro Mapra 1879 r. Btjckdbugkeeei von Röttgeb & Sohnsideb, Newsky-Pbospbot H 5« 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Peterab. 

Med. Wochenschrift beträgt pro Jehrnag 
mit Zustellung 8 Rbl. (fürs Ausland I 

88*/t Mk.) — Inäerate werd. 13 kop. (40 pfg.) I 

Ptr die gespslt.Petitseileeder deren Unumbe- KJ JL ■ 

reeknet. Bestell, ftbernekm.alleBuekkandl 


PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedaeteure 
Dt. £. Mo rite (8t. Petersburg, Obuchow- 
Hospital) und Prf. A. Boettcker (Dorpat) 
oder an die Yerlagskandlung: Ksiserl. Hof- 
buckkandlung H. 8ckmitsderff (Carl 
R 6 11 g e r) Nswskj-Prosp. 5, einsusenden. 





unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat 

_ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

VIERTER]___ [JAHBBAIO 

Jfo ]_J} # St. Petersburg, 31. März (12. April) 1879 

Inhalt: ö. Vogel: Beobachtungen über die Veränderungen der menschlichen Pupille während der Chloroformnarkose. — M. Buch : 
Klinische Prüfung der Frage von den peripheren vasomotorischen Centren und den gefasserweiternden Nerven. — A. Selen ko w: Ueber ein 
neues eiweisshaltiges Nahrungsmittel. — Referate: Prof. C. v. Mosengeil: Ueber aseptische Contentiverbftnde. — Tillanx: Fremd¬ 
körper in der Curvatura Sigmoidea. Laparotomie; Heilung. — J. M.Pmdden: Beobachtungen am lebenden Knorpel. Russische tnedi- 
cinische Literatur. _ An die Redaction eingesandte Rächer und Druckschriften. — Auszug aus den SitzungsprotocoUen der Gesell¬ 

schaft praktischer Aerzte zu Riga . — ProtocoUe des deutschen ärztlichen V er eins. — Correspondenz. — Zuschrift an die Redac¬ 
tion. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Peters¬ 
burgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik 1 ) 

8) Beobachtungen über die Veränderungen der 

menschlichen Pupille wahrend der Chloroform¬ 
narkose. 

Von 

Stad. med. Gustav Vogel. 

Durch eine^tittheilung aus der Bonner Klinik von 
Schlaeger *) über das Verhalten der menschlichen Papille 
während der Chloroformnarkose wurde ich veranlasst bei 
einigen Narkotisirungen, welche ich bald darauf auszu¬ 
fahren Gelegenheit hatte, meine Aufmerksamkeit der Pu¬ 
pille zuzuwenden. Die ersten 8 Fälle, welche ich beobach¬ 
tete, zeigten einen so typischen und gleichartigen Verlauf, 
dass in mir der Wunsch erweckt wurde, diesen Verhält¬ 
nissen genauer nachzuforschen. Herr Prof. v. Wahl, dem 
ich Mittheilung von diesen Beobachtungen gemacht hatte, 
regte mich ebenfalls an, in deoseiben fortzufahren. 

Im vorigen Semester hatte ich in meiner Stellung als 
Assistent an der hiesigen chirurgischen Klinik in 120 Nar¬ 
kosen, die an 93 Personen ausgeführt wurden, Gelegenheit, 
meine Beobachtungen fortznsetzen. Leider sehe ich mich 
jetzt, von anderen dringenden Arbeiten lebhaft in Anspruch 
genommen, genöthigt, meine Absicht, diese Frage einem 
genaueren Studium zu unterziehen, für voraussichtlich län¬ 
gere Zeit aufzuschieben. Um jedoch der Frische der Ein¬ 
drücke nicht verlustig zu geheu, habe ich die Beobach¬ 
tungen, so wie sie sich mir geboten haben, zu Papier ge¬ 
bracht Herr Prof. v. W a h 1 hat mich aufgefordert, diese 
Blätter der Oeffeutlichkeit zu übergeben und ich komme 
dieser Aufforderung gern nach, da es mir scheint, dass hei 
der wichtigen Stellung, die das Chloroform in der jetzigen 
Chirurgie einnimmt, bei der grossen Verschiedenheit, mit 
welcher die verschiedenen Individuen diese so differente 
Substanz ertragen, bei der kaum zu berechnenden Nach- 

*) cf. St. Petersb. med. Wochenschrift 1878, M 51. 

*) Chirurg. Centralblatt Jahrg. IV, M 25, pag. 385. 


Wirkung derselben, bei dem Mangel an sicheren Anzeichen, 
aus welchen wir auf die Tiefe der Betäubung schliessen 
könnten, Alles von Interesse sei, was uns hierin unter¬ 
stützen könnte. Ich habe aus meinen Beobachtungen mir 
die Ueberzeugung gebildet, dass gerade das Auge, an 
welchem wir die Wirkung der verschiedensten Nervenfasern 
übersehen können, ganz besonders dazu geeignet ist, uns 
solche Anhaltepunkte zu gewähren*-' Mir-ist es wenigst«]», 
in der Mehrzahl der Fälle gelungen, hei alleiniger Berück¬ 
sichtigung des Bulbus und der Pupille selbst anhaltende, 
bis über zwei Stunden dauernde Narkosen sicher durchzu¬ 
führen, ohne dass diePatt., nachdem das Toleranzstadium ein¬ 
mal eingetreten war, die geringste Reflexbewegung aus¬ 
geführt hätten. 

Zunächst einige Bemerkungen darüber, wie bei uns die 
Narkosen ausgeführt wurden. Wir bedienten uns in der 
Klinik des Skinner’schen Apparates und es kam nur reines 
Chloroform, ohne jegliche Beimischung, zur Verwendung. 
Dieses wurde erst in wenigen Tropfen auf die dem Gesichte 
direct aufliegende Maske gebracht und allmälig die Menge 
gesteigert, so dass die Dämpfe erst dann concentrirter 
wurden, wenn das Bewusstsein des Patienten bereits zu 
schwinden begann; dann folgten, ohne Rücksicht auf die 
etwaige hochgradige Excitation, recht energische Dosen, 
bis vollständige Erschlaffung eintrat und die Augenlider sich 
ohne Widerstand öffnen liessen; die Maske blieb in der 
Regel noch einige Zeit lang liegen, wenn nicht irgend be¬ 
drohliche Erscheinungen eintraten. Der Gefahr einer 
Asphyxie durch Rücksinken des Zungengrundes begegneten 
wir dadurch, dass wir bei eintretendem Toleranzstadium 
den Unterkiefer vorschoben, was sich meist leicht ausfübren 
lässt und selbst bei nicht unbeträchtlichem Trismus unter 
Anwendung einiger Gewalt gelingt, wenn man den Daumen 
oberhalb des Kieferwinkels aufsetzt und gerade nach vorne 
drückt. War die Kieferklemme sehr bedeutend, so be¬ 
gnügten wir uns, den Kopf nach rückwärts überznbeugen 
und durch möglichst starkes Vorzieben des Kinnes das 
Zangenhein vorznziehen; mir scheint es, dass auch auf diese 
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Weise Kehlkopfverschluss durch Zungenrückfall sicher ver¬ 
hindert werden kann. 

Schlaeger giebt an, dass er in einer Reihe von 
Beobachtungen der Pupille bei fortgesetzter Chloroform- 
narkose im Allgemeinen erst eine Erweiterung, dann eine 
Verengerung, welche kurz vor der Asphyxie einer aber¬ 
maligen Erweiterung Platz machte, gefunden habe; wurde 
das Chloroform ausgesetzt, so ging ebenfalls eine Erweite¬ 
rung der Pupille dem Erwachen voraus. Schlaeger 
räth daher bei eintretender secundärer Erweiterung, falls 
die Maske sich vor dem Gesichte befindet, diese zu ent¬ 
fernen, falls sie schon früher entfernt war, von Neuem 
Chloroform zu geben. 

Die ersten Beobachtungen, die ich machte, bestätigten 
diese Angaben: es trat Dilatation und dann Contraction 
der Pupillen ein; nur wollte es mir nicht gelingen, vor dem 
Erwachen eine abermalige Dilatation zu bemerken; im 
Gegentheil, wenn ich es darauf ankommen liess, so trat die 
Dilatation mit dem Erwachen zugleich ein, so dass es nicht 
möglich war zu sagen, was das Primäre war. Bei fort¬ 
gesetzter Beobachtung zeigte es sich jedoch bald, dass 
dieses Schema nicht für alle Fälle ausreichte; es häuften 
sich eine Zeitlang Fälle, welche sich durch dasselbe gar- 
nicht decken liessen, so sehr, dass ich schon die Schuld dem 
Chloroform zuschieben wollte, was sich aber nicht halten 
liess, da dazwischen immer wieder Narkosen ganz nach der 
Schablone verliefen; ja ich war schon im Begriff die Beob¬ 
achtung als resultatlos. gänzlich aufzugeben; jedoch die 
typisch verlaufenden Fälle bildeten immerhin die über¬ 
wiegende Mehrzahl und ich lernte allmälig auch die ab¬ 
weichend verlaufenden in bestimmte Kategorieen zusammen¬ 
fassen. Dass eine bestimmte Gesetzmässigkeit besteht, 
konnte ich leicht daraus schliessen, dass, wo ich Gelegen¬ 
heit hatte, dieselben Personen mehrfach zu chloroformiren, 
die Narkose stets unter demselben Bilde verlief (mit einer 
einzigen Ausnahme). 

Der leichteren Orientirung wegen will ich zunächst den 
Verlauf der Narkosen in den einzelnen Kategorieen möglichst 
genau zu schildern versuchen. 

I. Die Form, die ich für die typische halte, nicht nur 
weil sie die überwiegende Mehrzahl der Narkosen umfasst 
— von den 93 von mir notirten Fällen gehören 53 hierher 
(von 120 Narkosen 83) —, sondern auch weil zu dieser 
Kategorie fast alle Frauen (23) und Kinder (15) zählen; 
bei diesen liegen die Verhältnisse am reinsten vor, da dem 
Alkoholgenuss ergebene Weiber bei uns zu den grössten 
Seltenheiten gehören; dass bei Potatoren aber die Nar¬ 
kosen ganz eigenartig verlaufen, ist ja eine bekannte That- 
sacbe. 

Betrachten wir zunächst das Auge, wenn dem Patienten 
das Sensorium bereits umnebelt ist: er leistet beim Oeffnen 
der Lider oft Widerstand, erwacht wohl dabei auch auf 
Augenblicke; die Pupille contrahirt sich beim Einfallen des 
Lichts; der Blick ist stier, in's Weite gerichtet oder dieBulbi 
befinden sich in lebhafter Bewegung; anfänglich sind die Be¬ 
wegungen auf beiden Augen stets coordinirt, später stellt 
sich bisweilen Strabismus ein. Der Widerstand, den die 
Lider uns bieten, wird immer grösser und beim Eintritt des 
Excitationsstadiums ist es in Folge eines tonischen Kram¬ 


pfes des musc. orbicul. palp. nicht mehr möglich ohne An¬ 
wendung grösserer Gewalt die Lidspalte geöffnet zu er¬ 
halten; erst wenn das Toleranz Stadium eingetreten ist, ge¬ 
wöhnlich, wenn Pat. schon im tiefen Schlafe liegt, lässt auch 
hier die Contraction nach, doch reagiren die Lider, wenn 
die Cornea berührt wird, oft noch einige Zeit, indem sie sich 
schliessen. Wir finden die Bulbi jetzt stark nach oben — 
innen verzogen, so dass von der Pupille zuweilen kaum noch 
der untere Rand zu sehen ist; diese selbst ist stark dilatirt 
und reagirt auf keine Reize. Allmälig tritt der Bulbus herab 
und die Pupillen contrahiren sich, bis sie 2mm Durchmesser 
erreichen; in dieser Stellung verharren sie kürzere oder 
längere Zeit und beginnen dann sich noch energischer zu 
contrahiren, bis sie schliesslich punktförmig werden, dann 
mit einem Schlage öffnen sie sich weit und Pat. ist erwacht; 
er richtet sich auf, schaut verwundert um sich, ist zuweilen 
noch benommen, zeigt aber keine Neigung wieder in Schlaf 
zu verfallen. Dass man dieses Phänomen nicht oft zu Ge¬ 
sichte bekommt, liegt in der Natur der Sache, denn Be¬ 
dingung ist, dass die Narkose, wenn auch eine tiefe, doch 
nicht langdauernde gewesen ist; ich habe es 7 Mal beob¬ 
achtet, besonders schön an jugendlichen Individuen, die 
wegen frischer Luxationen, welche sich leicht reponiren 
liessen, chloroformirt wurden. Dauert die Narkose länger 
und der Moment, wo die Pupille sich energischer zu contra¬ 
hiren beginnt, ist Indication, von Neuem Chloroform zu 
reichen, so gestalten sich die Erscheinungen etwas anders. 
Zunächst tritt eine abermalige Dilatation ein, gewöhnlich 
mit erneuter Verziehung der Bulbi nach oben; dann 
wiederholt sich das Herabsteigen derselben und die Con¬ 
traction der Pupillen, aber es geschieht Alles weniger exact, 
gleichsam träger; auch der Moment, wo die abermalige 
energische Contraction eintritt, ist weniger deutlich; statt 
dessen werden andere Erscheinungen beobachtet, nament¬ 
lich wenn die Darreichung des Chloroform schon mehrfach 
wiederholt wurde: dieBulbi fangen an sich zu bewegen, 
nicht selten in divergirender Richtung, die Pupillen dilatiren 
sich spontan ein wenig, um sich gleich darauf wieder zu 
contrahiren, die Reflexempfindlicbkeit auf Lichtreize stellt 
sich ein,—Alles, ohne dass Pat. zu erwachen braucht. Doch 
verträgt er energischere Eingriffe von Seiten des Operateurs 
nicht mehr, sondern reagirt durch verschiedene Reflexbe¬ 
wegungen—kurz es ist nicht mehr der Moment angedeutet, 
wo Pat. erwachen wird, sondern nur die Periode, in welcher 
er erwachen kann. 

Ganz ähnlich stellen sich die Verhältnisse, wenn Pat. in 
Folge bedeutender Excitation eine grössere Menge Chloro¬ 
form verbraucht hat; nur ist dann die Periode der Toleranz 
meist eine bedeutend kürzere und häufig treten gleichzeitig 
mit den ersten secundären Veränderungen an Pupille und 
Bulbus die verschiedenartigsten Reflexbewegungen und 
Krampfanfälle meist tonischen Charakters ein. 

Vergleichen wir hiermit die Veränderungen, die gleich¬ 
zeitig in den andern Functionen, welche für uns von Inte¬ 
resse sind, statthaben, so muss ich die Respiration gänzlich 
aus dem Ange lassen, denn obgleich jede Veränderung in 
dem Modus derselben uns zu gesteigerter Aufmerksamkeit 
veranlassen wird, so ist doch aus ihr kein sicherer Rück¬ 
schluss auf die Tiefe der Narkose zu ziehen: die Erschei- 
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nungen sind zu wechselvoll, der Uebergang von einem ober¬ 
flächlichen, langsamen Typus zu einem gewaltigen, stürmi¬ 
schen oft so unvermittelt, dabei so inconstant in den ver¬ 
schiedensten Stadien, dass nur in den allgemeinsten Zügen 
etwas Positives ausgesagt werden könnte. Von um so grös¬ 
serer Wichtigkeit ist der Puls und er zeigt meist eine voll¬ 
ständige Uebereinstimmung mit den Veränderungen an der 
Pupille: während des Excitationsstadiums beschleunigt und 
erhöht, sinkt er hei Eintritt der Toleranz zur Norm und 
unter dieselbe herab, um dann gleichzeitig mit dem Beginne 
der energischeren Contraction sich wieder zu heben. Wäh¬ 
rend die Pupille bei abermaliger Anwendung des Chloroform 
die erwähnte zweite Dilatation durchmacht, hebt sich auch 
der Puls, um mit dem Eintritt erneuter Contraction wieder 
zu sinken. Auf einige wenige Fälle, wo das Verhältniss ein 
abweichendes war, werde ich unten zu sprechen kommen. 
Der Tonus der Muskeln verhält sich ebenso: es ist dem 
Eintritte der Erschlaffung der mm. orbicul. palp. meist eine 
Erschlaffung sämmtlicher willkürlicher Muskeln vorausge¬ 
gangen; doch habe ich in 6 Fällen Trismus beobachtet, der 
sich länger erhielt, selbst als die Contraction der Pupillen 
bereits eingetreten war. In 3 Fällen beobachtete ich eine 
beträchtliche Spannung der Bauchmuskeln und in 2 eigen- 
thümliche tonische Krämpfe in den Streckmuskeln einzelner 
Finger, wodurch diese aus dem Niveau, in welchem die an¬ 
deren lagen, hervorgehoben wurden; in einzelnen, nicht 
weiter notirten Fällen bemerkte ich ein convulsivisches 
Zittern, das durch den ganzen Körper ging, und in 2 Fällen 
ein anhaltendes Schreien. Alle diese Erscheinungen traten 
bei dilatirter Pupille auf, während die Berührung der Cornea 
keinen Reflex mehr auslöste, ohne dass sie jedoch auf den 
weiteren Verlauf der Narkose den geringsten Einfluss ge¬ 
übt hätten. 

II. Gehen wir zur nächsten Kategorie über; sie umfasst 
fast ausschliesslich kräftige Männer (13 Fälle), nur 2 Frauen 
und 1 Individuum unter 15 Jahren. Die in diese Kategorie 
rangirten Fälle zeigen keine so ausgesprochene Ueberein¬ 
stimmung; doch dürfte das allen Gemeinsame wesentlich 
darin bestehen, dass die dilatirte Pupille sich durch Chloro¬ 
form nicht zur Contraction bringen lässt. Wenn sich nach 
überstandener Excitation das Auge öffnen lässt, steht der 
Bulbus entweder nach oben verzogen und tritt dann herab 
oder es steht die Cornea von vornherein in der Mitte der 
Lidspalte; die Pupille ist wie gesagt, dilatirt und bleibt es 
durch geraume Zeit; der Blutdruck ist gleichzeitig bedeutend 
herabgesetzt, doch kommen in seltenen Fällen auch in diesem 
Stadium an den Körpermuskeln einzelne Reflexe zur Aus¬ 
lösung. Der weitere Verlauf kann sich verschieden gestalten, 
entweder tritt, indem sich gleichzeitig der Blutdruck hebt, 
Contraction der Pupillen ein und die Narkose wird eine un¬ 
ruhige, oder die Pupille bleibt dilatirt und es zeigen sich an¬ 
dere Erscheinungen von Seiten der Bulbi, die auf ein Nach¬ 
lassen der Narkose deuten; die Augen bewegen sich hin und 
her, oft divergirend, zuweilen werden sie nach unten verzogen. 
Dieses Stadium ist von sehr ungleicher Dauer; bisweilen 
liegt Pat. in voller Anästhesie, häufiger jedoch werden durch 
bedeutendere Reize Reflexe ausgelöst, schliesslich aber tritt 
auch hier eine Verengerung der Pupillen ein, das Ende der 
Narkose bezeichnend. Das Sensorium bleibt aber noch lange 
schwer alterirt, ein plötzliches Erwachen habe ich nie be¬ 


merkt ; es muss jedoch auch mit in Rechnung gezogen wer¬ 
den, dass die Mehrzahl der Patt, des andauernden Excita¬ 
tionsstadiums wegen beträchtliche Mengen Chloroform ver¬ 
braucht hatten. 

Zwischen diesen beiden Formen habe ich mehrfacheUeber- 
gänge gefunden; der häufigste ist der, dass die Pupille, auch 
nachdem der Bulbus in die normale Stellung zurückgetreten 
war, noch längere Zeit dilatirt blieb (9 Fälle), sich aber dann 
doch contrahirte; die weitere Narkose verlief dann ganz 
analog den zuerst geschilderten Fällen. Entgegengesetzt 
verhielt sich die Pupille in 4 Fällen, wo sie erst das Bild der 
ersten Kategorie darbot, nach erneuter Anwendung von 
Chloroform jedoch sich nicht wieder contrahirte, sondern 
unter dem Bilde der zweiten weiter verlief. 

III. In diese Kategorie rechne ich 6 Fälle (3 Frauen, 2 
Männer u. 1 Knaben von 12 Jahren). Bis anf ein Frauen¬ 
zimmer, das anscheinend ganz gesund war, zeigten alle diese 
Individuen ein marantisches und kachectisches Aussehen. 
Zum Tbeil nach einem nicht unbedeutenden Excitations- 
stadium, zum Theil ganz ohne ein solches trat ein collaps- 
artiger Zustand ein; Puls sehr klein, Respiration oberfläch¬ 
lich, die Pupille mässig contrahirt, reflexlos. Die Narkose 
in 2 Fällen eine ziemlich anhaltende, in 4 eine sehr un¬ 
ruhige. Ich habe mir kein Urtheil über diese Fälle bilden 
können. (Schluss folgt.) 


Klinische Prüfung der Frage von den peripheren 
vasomotorischen Centren und den gefässerweiternden 

Nerven. 

Von 

Dr. Max Buch, 

su Ishewsk im Wjatkaschen Gouvernement. 


(Schluss.) 

Jetzt aber wollen wir zusehen, in welchem Lichte sich 
die Temperaturen gelähmter Theile des Menschen bei Ver- 
werthung der neuen Gesichtspunkte zeigen. Die stärkste 
Temperaturherabsetzung ist bei älteren peripherischen 
Lähmungen beobachtet worden. Dabin gehört der citirte 
Fall von Bärensprung mit einer Temperaturherab- 
setzung von 16°. Dieser 1 ) citirt einen Fall von Earle, 
welcher bei einem Manne nach Quetschung des Armnerven- 
geliechtes eine Temperaturherabsetzung von 11,6° con- 
statirte. Dahin gehört auch der Fall von Rosenthal, und 
so könnte ich aus der Literatur eine grosse Reihe von Fällen 
zusammenstellen. Alle haben das Gemeinsame, dass die 
Temperaturherabsetzung längere Zeit nach dem Insult 
beobachtet worden ist, nachdem schon alle Reizungserschei¬ 
nungen verschwunden, und sie erklären sich sehr einfach 
so, dass die gefässerweiternden Nerven gelähmt sind und 
degeneriren; die verengernden dagegen besitzen Gentra an 
den Gefässwandungen selbst, sie stehen also noch mit 
Centralorganen in Verbindung, degeneriren daher nicht 
und bewirken eine kräftige Contraction der Gefässe, da 
ihnen die depressorischen Nerven nicht mehr das Gegen¬ 
gewicht halten. Diesen muss also eine regulatorische Be- 

') 1. c. 
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bin ich bei Collegen mehrfach auf Widerspruch gestossen, 
und ich meine, dass ein Ding nicht früher als sicher be¬ 
wiesen zu betrachten ist, ehe nicht auch die letzten gegen 
dasselbe geltend gemachten Argumente beseitigt sind. 

Ich hofie daher, dass meine Arbeit zur Klärung der 
Sache beiträgt und ausserdem insofern eine Lücke ausfüllt, 
als die Giltigkeit der durch Thierexperimente erschlossenen 
Thatsachen auch für den Menschen erwiesen wird. 


Ueber ein neues eiweisshaltiges Nahrungsmittel. 

Vorträge, gehalten im AUg. Verein St. Petersburger Aerzte 
am 13. und 27. März 1879. 

Von 

Dr. A. Selenkow. 


Es sei mir erlaubt die Herren Collegen auf ein neues 
eiweisshaltiges Nahrungsmittel flüssiger Form aufmerksam 
zu machen, welches, aus Deutschland und Frankreich 
herübergekommen, seit einiger Zeit sich auch hier Eingang 
zu verschaffen beginnt. Ich meine den auf mechanischem 
Wege — durch Pressen — zu gewinnenden Saft des rohen 
Rindfleisches. 

Der Modus der Zubereitung 1 ) ist folgender: Frisches, 
weiches, von Knochen und möglichst von Fett befreites 
Bindfleisch wird in Scheiben von 1—2 Cm. Dicke ge¬ 
schnitten, welche als flache Kuchen in neue, mit Salzwasser 
genässte Leinwandservietten eingeschlagen und nun — in¬ 
dem jede Schicht von der anderen durch eine verzinnte, 
geriffte Bronze- resp. Eisenplatte getrennt wird — in be¬ 
liebiger Anzahl (bis 12) übereinander gelagert werden. 
Die ganze Säule wird dann dem allmälig sich steigernden 
Druck einer starken hydraulischen Presse ca. 2 Stunden 
ausgesetzt. Der zuerst stromweise, dann langsamer, 
schliesslich Tropfen bei Tropfen hervorquellende Saft wird 
auf einer unter der Schichtensäule befindlichen, rings mit 
Rinnen versehenen Scheibe von verzinntem Eisen auf- 
gefangen und flies3t gleichzeitig von zwei zu den Seiten an¬ 
gebrachten Abflussrinnen durch Papierfiltra in zwei Glas¬ 
flaschen, aus welchen er — nach geringem Zusatz von 
NaCl — in ein grösseres Glasgeläss gegossen und dann in 
kleine Fläschchen verschenkt wird. Es ist von Wichtig¬ 
keit, dass die während der ganzen Dauer der Pressung ge¬ 
wonnene Flüssigkeit zu einem gleichmässigen Gemenge 
vereint werde; denn anfangs fliesst das weniger ei weiss¬ 
reiche Blut und Blutserum fast allein, dann erst das MuBkel- 
serum (s. unten) ab. Die Fütra werden nach je ca. 6 durch¬ 
geflossenen Unzen durch neue ersetzt und müssen mit 
grosser Sicherheit gegen die Beimischung von etwa vor¬ 
handenen und mitgerissenen Cysticerken der Taenia medio- 
caneUatä schützen. Behufs noch grösserer Sicherheit wird 
übrigens in letzter Zeit die Flüssigkeit noch ausserdem 
durch hygroskopische Watte filtrirt — Ein Pfund reinen 
Fleisches giebt ca. 5—6 Unzen Saft. — Das Fleisch stammt 
von spätestens am Tage vorher geschlachteten Ochsen. — 
Das ausgepresste Fleisch ist fast trocken, zäh, lässt sich 
leicht in Fasern zerzupfen. Bouillon lässt sich begreiflicher 
Weise nicht daraus bereiten (Versuch von 6 Stunden Kochen 
negativ), doch muss es mit Fett gebraten den Nährwerth 
des sog. Suppenfleisches fast erreichen, da die geronnenen 


f ) Die zu beschreibende Zubereitnngsmethode ist Eigenthum einer 
Gesellschaft, welche sich jüngst hier gebildet und für deren Leistun¬ 
gen ich insofern einstehen kann, als ich dieselben als ärztlicher 
Rathgeber beaufsichtige. Die Thür ihres Locals (Eusnetschny 
Pereuloktf 7) ist übrigens keinem kritischen Auge verschlossen. 
Haupt-Arbeitszeit: von 7 Uhr Morgens bis 12 UhrMittags und von 
4 bis 8 Uhr Nachmittags. 


Albuminate (Myosin et Fibrin) sowie die leimgebenden Sub¬ 
stanzen drin bleiben. 

Der frisch-erhkltene Saft ist fast durchsichtig, klar, von 
tiefrother bis rosenrother Farbe (je nach dem Blutgehalt 
und dem Alter des Fleisches), ohne Geruch, fast geschmack¬ 
los, von schwach-saurer Reaction, spec. Gew. ca. 1,035 
(Beaumö 5 °). Unter dem Mikroskop (H a r t n a c k, Oc. 4, 
Obj. 7, Vergr. 450) fällt zuerst eine ziemliche Menge von 
Fetttröpfchen verschiedener Grösse auf (10—20 auf dem 
Gesichtsfelde; ’/«—2 rothe Blutkörperch. gr), hie und da 
trifft man ein rothes Blutkörperchen (keine weissen), oder 
das Stroma eines solchen, sonst ausser kleinen Gewebsfetzen 
(Perimysium?) keine Formelemente. Die kleinsten Fett¬ 
tröpfchen zeigen oft Molecularbewegung. 

Um den Einfluss von Zeit und Temperatur auf den 
Fleischsaft darzulegen, nahm ich am 21. März drei mit am 
selben Morgen ausgepresstem Safte gefüllte Wohlverkorkte 
Reagensgläschen, stellte das erste (a) in’s Zimmer (12 0 bis 
15° R.), das zweite (b) zwischen die Fensterscheiben (4* bis 
8 U ), das dritte (c) ausserhalb des Fensters hin (0—6° R.). 
Es erwies sich Folgendes: a. nach 12 Stunden klar, tiefroth 
in's Bräunliche, geruchlos, starker Rohfleischgeschmack. 
Mikrosk.: Fetttröpfchen bilden z. Th. Gonglomerate, ohne 
zu verschmelzen; keine Blutkörperchen, hie und da ein ge¬ 
schrumpftes Stroma; vereinzelte Stäbchen (Länge: Halb¬ 
durchmesser eines rothen Blutk.) mit wackelnder Bewegung 
(Vibrio), auch Mikrococcus (?) in geringer Zahl (0—2' im 
Gesichtsfelde, Vergr. 450). Nach 36 Stunden klar, tief- 
braunroth, geruchlos; am Boden beginnender Niederschlag, 
welcher mikroskopisch zeigt: Fetttröpfchen mehr gehäuft, 
Bacterien in grösserer Menge, z. Th. in Form von Lepto- 
thrixketten, sonst amorphe Massen; keine Stromata. Am 
3. Abend war der Inhalt trübe, von klumpigen grauröth- 
liehen Massen erfüllt; beim Oeffnen leichter HS-Geruch. 
Mikrosk.: Fetttröpfchen in grösseren Haufen, eingehüllt 
von amorphen Massen, sowie von Leptothrixfäden und 
Mikrococcen. b. 12 Stunden tiefroth, klar, geruchlos, 
reiner Geschmack. Mikr.: vereinzelte träge-bewegliche 
Stäbchen; Fetttröpfchen einzeln, wenige Stromata. Nach 
36 Stunden derselbe Befund wie bei a nach 12 Stunden. 
Am 4. Abend — wie bei a am zweiten. Am heutigen 
(6.) Abend: keine merkliche Veränderung; Fleischgescbmack 
nicht rein, doch nicht widrig; kein Geruch; merkliche 
Trübung nur unten im Glase; Farbe tiefbraunroth. Die 
Reaction ist intensiver sauer, c unterlag denselben Ver¬ 
änderungen wie b, nur langsamer; zeigte erst am 5. Abend 
beginnenden Bodensatz; ist im Augenblick etwas heller ge¬ 
färbt als b. 

Im gefrorenen Zustande verblieb nach einem früher ge¬ 
machten Versuche der Saft 3 Tage lang ohne alle Verände¬ 
rung. Genauere Prüfungen sollen nach Anschaffung einer 
Eismachine gemacht werden. Im Fleische hält sich, so zu 
sagen, der Saft bei derselben Aufbewahrungstemperatur (4°) 
in Bezug auf Farbe weniger gut (z. B. durch eine Nacht) 
als fertig ausgepresst in Flaschen. Jüngere Thiere scheinen 
helleren Saft zu geben. Wünschenswerth wäre eine Con- 
trole des Verhaltens der übrigens bei Abwesenheit von Zer¬ 
setzung gewiss unschädlichen Bacterien durch Collegen, 
welche in Handhabung des Mikroskops geübter und erfah¬ 
rener sind als ich. 

Was nun die chemische Constitution des Fleischsaftes 
betrifft, so erscheint es a priori, nach physiologisch-chemi¬ 
scher Deduction, zweifellos, — da das dem Pressendruck 
ausgesetzte Fleisch weder absolut entfettet werden kann, 
noch entblutet ist, da ferner der in den Sarcolemma- 
Schläuchen enthaltene Eiweisskörper (das Myosin) sowie das 
(sit venia verbo) Fibrin des Blutes post mortem coaguliren, 
also nicht auspressbar sind, dass der gewonnene Saft ein 
Gemisch von Muskelserum (Muskelplasma minus Myosin, 
Kühne) und Blutserum sein muss, in welchem Fett 
(durch die Presse) emulgirt und Blutkörperchen suspendirt 
sind. Nach dieser Praesumption würde er qualitativ fol- 
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gendermassen zusammengesetzt sein: 1) Wasser; 2) Albu¬ 
min und Alkalialbuminate in Lösung; 3) Fette in Emulsion 
und Lösung; 4) Traubenzucker' und Inosit; 5) Amid¬ 
substanzen (Kreatin, Kreatinin); 6) freie Säuren (besonders 
Fleichmilschsäure); 7) Hämoglobin (resp. Globulin und 
Hämatin); 8) Salze, NaCl, NaCO* etc.; 9) Gase (bes. 
CO*) etc. 

Eine sorgfältige Untersuchung des Fleischsaftes durch 
Herrn Mag. J. Martenson im Laboratorium dee Kinder¬ 
hospitals des Prinzen von Oldenburg hat nun Folgendes 
ergeben: «Beim Kochen coagulirt der Saft, wobei er 
grützig erstarrt. Beginn der Gerinnung bei 45° C., bei 
50° schon grobflockig. Mit wenig HCl versetzt — klar, 
doch die Farbe momentan bräunlich; viel HCl und andere 
Mineralsäuren — Coagulation. Milchsäure und Essigsäure 
trüben den Saft nicht, ebensowenig mit NaCl-Zusatz. Auf 
NHs-Zusatz anfangs klar, hellroth, später scheiden sich 
Phosphate in sternförmigen Crystallen aus. Sauerstoff- 
durchleitung bringt keine merkliche Veränderung hervor. 
Nach dem von Liebig angegebenen Verfahren wurden 
qualitativ nachgewiesen: Albumin, Muskelzucker, Leim, 
Kreatin (im in vacuo verdunsteten Safte in schönen Kry- 
stallen sich ausscheidend), Inosinsäure (als Kalisalz), Milch¬ 
säure und wenig freie CO*, Oxyhaemoglobin. In der Asche: 
NaCl, KCl, Ca- und Mg-Salze, schwefel- und phosphorsaure 
Salze, Spuren von Eisen. Die Phosphorsäure ist jedenfalls 
in Form von sauren Kali oder Kalisalzen gelöst. In 
100 Ccm. Saft sind enthalten im Mittel: 

Organische Substanzen 6,12 Grm. 


Mineralische > 1,04 » (Phosphorsäure 0,064) 

Wasser. 92,84 » 

Von den 6,12 organischer Substanzen sind (nach zwei 
Wägungen): 

Albumin.3,86 

Zucker.0,30 (annähernd, polariskopisch best.) 


•Leim, Kreatin, Farb¬ 
stoffe etc. ... 1,96». 

Die Fette sind noch nicht berücksichtigt worden, der 
Leimgehalt dürfte sehr gering sein und von durch’s Filter 
gedrungenen mikroskopischen Bindegewebsfetzen herrühren. 
Die Färbung rührt von im Serum gelöstem Hämoglobin her 
(Absorptionsstreifen zwischen roth und orange), das Dunkler¬ 
werden mit der Zeit von der Zersetzung desselben durch 
die freien Säuren (selbst Kohlensäure tbut es) und Aus¬ 
scheidung von Hämatin, dessen saure Lösungen, braun sind. 
Der nur dunkel gewordene Saft ist also nicht als verdorben 
zu bezeichnen. 

In Bezug auf seinen Hauptwerth — den Eiweissgehalt — 
steht also der Fleischsaft auf gleicher Höhe mit der Mutter¬ 
milch. Dabei bietet sein Albumin vor dem Casein der 
Muttermilch den Vortheil der beständigen Lösung (da es 
durch wenig HCl nicht coagulirt) und muss also noch 
leichter resorbirt werden. Es fragt sieb ob und in welcher 
Form die Gerinnung desselben im Magen zu Stande kommt; 
wahrscheinlich geschieht sie, wenn überhaupt, nur langsam, 
stetig und geht wohl mit der Peptonisirung Hand in Hand. 
Darüber müssen uns noch klinische Versuche belehren; 
doch scheinen mir folgende Fälle für die Richtigkeit dieser 
Annahme (wenigstens für den grossen Vortheil vor der 
Kuhmilch) zu sprechen: 

Einem 2jährigen zartgebauten Knaben, welcher während 
des Durchtritts seiner zweiten Molarzähne an Magendarm- 
catarrh erkrankte, so dass nach jeder beliebigen Speise¬ 
aufnahme (Milch, Suppe oder Brod), so gering sie auch sein 
mochte, Ehrbrechen auftrat und sich bei gleichzeitig be¬ 
stehender Diarrhöe (bis 12 schleimig-flüssige Stühle in 
24 Stunden) wiederholte, wurden nach 3 tägiger Dauer 
dieses Zustandes 2 Unzen frisch-bereiteten rohen Fleisch¬ 
saftes gegeben. Er trank sie gern und behielt sie bei sich, 
während noch kurz vorher die Milch erbrochen worden war. 
Abends dieselbe Portion kühl-aufbewahrten Saftes. Am 


nächsten Tage, wie an allen folgenden, trank das Kind mit 
Lust bis 4 Unzen auf einmal, ohne irgend Beschwerden zu 
zeigen. Das Erbrechen war nicht wiedergekehrt, die 
Diarrhöe liess nach, das Kind erholte sich sichtlich; am 
dritten Tage konnte die Milch wieder ungestraft neben dem 
Fleischsaft genommen werden. Der Knabe trinkt seitdem 
(zwei Wochen) täglich 3—4 Unzen zum Frühstück und ist 
so froh und kräftig, wie er es seit dem Sommer nicht ge¬ 
wesen. — 2. (Fall von Dr. 0. Meyer.) 11 monatliches 
schwaches Kind. 3 Wochen Diarrhöea ablactat, absolut 
dyspeptische Stühle. 2 Tage lang je 3 Unzen Saft. Stühle 
normal, geformt (zugleich wenig Milz). 

Dies scheinen mir Experiments crucis in Bezug auf < Gut- 
vertragenwerden > des Saftes zu sein, eine Eigenschaft, wie 
sie mir und anderen Collegen Dr. Oscar Meyer, Dr. Kare- 
jew, nach mündlichen Mittheilungen) bei Erwachsenen wie 
bei Kindern von 1 Jahr ab, bei gesundem, wie krankem 
Verdauungstractus, auch in fieberhaften Krankheiten durch¬ 
weg entgegengesetzt ist. 

Ueber den absoluten Nährwerth des Stoffes liegen bisher 
keine genauen klinischen Versuche vor, werden aber in 
nächster Zeit im Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg 
vorgenommen werden. Sehr zu empfehlen wären zur Lösung 
dieser Frage Fälle von hartnäckiger Diarrhöea ablactatorum, 
wo bei ausschliesslicher, resp. mit Zuckerdiät verbundener 
Fleischsafternährung regelmässige Wägungen leicht ange¬ 
stellt werden könntet. Dass übrigens der Nährwerth ein 
bedeutender sein muss, dafür sprechen folgende 2 Fälle aus 
freundlicher Mittheilung des Herrn Dr. Karejew: 

1) 14jähriger Knabe, schwächlich. Typhus abdominalis, 
durch 3 Monate protrahirter Verlauf, bei beständigem Fieber, 
38,4—39,5; in der 4. und 5. Woche 7 copiöae Darmblu¬ 
tungen (bis zu 1 Pfd.), absolute Unlust zu jeglicher Nah¬ 
rungsaufnahme, absolute Dyspepsie für alle Nahrungsmittel 
(bes. Milch). Nimmt während des ganzen Krankheitsver¬ 
laufes gern 4 mal tägl. 1 Unze rohen, unverdünnten Fleisch¬ 
saftes als ausschliessliche Nahrung. Im Durchschnitt ca. 
wöchentlich ein Stuhl in der Quantität eines Eslöffels, von 
hellgelber Farbe, schleimig (keine mikrosc. Untersuchung). 
Reconvalescenz bei 5 Unzen täglich Saft und wenig Milch 
schnell. Erkrankt nach 3 Wochen an Masern; wiederum 
1 Woche lang ausschliesslich Fleischsaft Schnelle Reconva¬ 
lescenz. 

2) 5jähriger Knabe. Typhus abdominalis mit Petechien 
und allgemeiner Lymphdrüsenschwellung bis Mandelgrösse; 
Fieber allmälig atypisch, auf Stunden intermittirend, durch 
3 Monate um 39° herum; keine Darmblutung, mit Obstipa¬ 
tion abwechselnde Schleimdiarrhöe. Vorherrschend die¬ 
selbe Nahrung (ausnahmsweise auch Milch, Fleisch); vom 
10. Tage ab normale und subnormale Temperaturen; Kräfte¬ 
verfall; Tod ca. am 100. Tage der Krankheit an Er¬ 
schöpfung. 

Sollte sich die Eigenschaft des Fleischsaftes als ausschliess¬ 
liches Nahrungsmittel bei vollständigem monatelangem 
Darniederliegen der Verdauung dienen zu können, an zahl¬ 
reichen Fällen bewahrheiten, so wäre sein Werth ein uner¬ 
messlicher, seine Anwendung in manchen Krankheiten, vor 
Allem Dysenterie und Abdominaltyphoid (wo die Abwesen¬ 
heit der Farces von so grosser Wichtigkeit ist) oft einzig 
lebensrettend. Seine Armuth an Kohlehydraten ist gewiss 
noch kein aprioristischer Beweis gegen die Möglichkeit der 
ausschliesslichen Ernährung; wir wissen noch zu wenig 
Sicheres über den Verbleib der Albuminate im Organismus 
und ihre Rolle im Stoffwechsel, als dass wir eine unumstöss- 
liehe physiologische Speisekarte anerkennen müssten, in 
welcher die für den Lebensunterhalt nöthigen Qualitäten von 
Eiweiss, Zucker, Fett, Amylon aufgeführt sind. Dass aber 
die Eiweisskörper auch als Fett-Zuckerbildner auftreten 
können, ist durch Voit erwiesen. Befremdend in den beiden 
angeführten verzweifelten Krankheitsfällen wäre also nur 
die geringe tägliche Quantität (4 Unzen), welche genügte, 
um 3 Monate lang das Leben von hochfiebemden Patienten 
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zu fristen, ja im ersteren sogar Genesung herbeizuführen. 
(4 Unzen = 5 grm. Albumin). Wie bereits erwähnt, wäre 
vielleicht der Zucker berufen dem Fleiscbsaft - als Bundes¬ 
genosse zu dienen. 

InBezug auf die .Form in welcher der Stoff genossenwerden 
soll, wäre Folgendes zu bemerken: Roh und unverdünnt 
lässt er sich leicht in grösseren Mengen verzehren uud scheint 
im Allgemeinen keinen Widerwillen, auch nicht bei kleinen 
Kindern zu erregen. Ja. er wirkt sogar, recht kühl ge¬ 
trunken, momentan erfrischend nnd kräftigend. Sollte 
Widerwille bestehn, so empfiehlt es sich ihn mit der vom 
Patienten gewohnten Portion Bouillon, oder jeder beliebigen 
Suppe, oder Milch zu verdünnen , deren Temperatur 40 0 
nicht erreichen darf. Der Saft färbt dann die betreffende 
Flüssigkeit nur rosenroth, gerinnt nicht; das Gemisch ent¬ 
behrt aber vollständig des Rohfleischgeschmackes. Unver¬ 
dünnt gehockt ist der Saft entschieden widrig, schon wegen 
der Consistenz, schmeckt ausserdem nicht angenehm (ähnlich 
dem Beaf-tea) und lässt sich wohl kaum in grösseren Mengen 
als tägliche Nahrung gemessen. Verdünnt mit 3 oder mehr 
Theilen Wasser oder kalter Bouillon und beim Erwärmen 
bis zum Kochen gequirlt bietet er zwar eine geringe Consi- 
stenz, aber denselben Geschmack. Dabei ist überhaupt die 
Zweckmässigkeit der Coagulation vor dem Genuss durch 
das Obengesagte in Frage gestellt; doch liegen auch für 
diese Form günstig lautende Erfahrungen von Dr. 0. Meyer 
vor. — Empfehlenswerth wäre vielleicht (besonders bei 
Dyspepsie -und Magencatarrh) ein Zusatz von 2 Tropfen 
Salzsäure und für Erwachsene (als corrigens) eine kleine 
Menge gestossenen Pfeffers ; ebenso Wein, vermengt oder 
nachgetrunken. 

Ueber die täglich zu verzehrende Quantität lässt sich 
noch Nichts bestimmtes sagen; doch können Kinder unter 
1 Va Jahren ruhig 2—3 Unzen, bis 5 Jahren 4 Unzen, Er¬ 
wachsene 6—8 Unzen täglich in mehre Portionen getheilt 
zu sich nehmen. Vielleicht lassen sich diese Dosen bei der 
leichten Resorbirbarkeit des Stoffes mit der Zeit bedeutend 
vergrössern. 

Jedenfalls erscheint es nach den angeführten Erfahrungen, 
wie auch a priori, zweifellos, dass der Stoff zu den geniess- 
baren und leicht zu assimilirenden gehört. Ueber seinen 
absoluten Werth hat uns die quantitative Analyse bereits 
aufgeklärt, das wissenschaftliche Experiment wird bald end¬ 
gültigen Aufschluss ertheilen; dass aber der Ernährung mit 
Fleischsaft, bei unserem armseligen Krankenmenu, in An¬ 
betracht des sicheren Ausschlusses der Bandwurminfection, 
schon jetzt ohne Wagniss bei allen acuten und chronischen 
Ernährungs- und Verdauungsstörungen Raum zu geben ist, 
das darf ich wohl mit ruhigem Gewissen aussprechen. Stehen 
wir doch oft genug in der Ernährungsfrage rathlos da bei 
Rhachitis, Scrophulose, Malariacachexie, Dysenterie, Phthisis 
pulmonum, Leukämie, Psendoleukämie, sowie allen acut¬ 
fieberhaften Krankheiten, besonders Abdominaltyphoid, 
wenn einmal Milch nicht genommen oder nicht vertragen 
wird 1 Wird auch der Fleischsaft die Milch nie ganz ersetzen 
können, schon wegen des nur Wohlhabenderen zugänglichen 
Preises, so wird er sie oft zeitweilig ersetzen oder ihr neben 
anderen künstlichen Nahrungsmitteln zur Hülfe dienen 
können. 

26. März 1879. 


Referate. 

Prof. C. v. Mosengeil: Ueber aseptische Contentivver- 
bände. Ein Beitrag zur antiseptischen Wundbehandlung. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 23. Hft. 2). 

Bei einem Falle vielfacher complicirter Fractnren hat Verf. fol¬ 
gendes Verband verfahren eingeschlagen, um den verletzten Theilen 
bei antiseptischem Verbände möglichst sichere Fixation und dauernde 
Buhigstellnng zu gewähren. Ueber dem unter Spray angelegten 
Salicylwatteverband wurde ein nngefensterterOypsverband applicirt, 
zu dem der Brei mit Phenol-WaBser angertthrt worden. Später wurde 
dieser Verband prophylaktisch und auch bei Durchtritt von Wund- 
secret von neuem desindcirt durch Bepinseln resp. Begiessen mit 
Phenol-Spiritus. Dieser wirkt kräftig desinäcirend, durchdringt 


leicht den Gyps und erweicht ihn nicht, wie jedes spiritnöse Prä¬ 
parat. Spätere Controlversuche mit in Phenol-Gypsbrei einge¬ 
schlossenen Fleischstücken, deren feste Kapsel öfters mit Phenol- 
Spiritus, Phenolöl (10%) und Phenolwachs (8%) späterhin bepinselt 
wurden, ergaben durchaus befriedigende Resultate. T. 

Tillaux: Fremdkörper in der Cnrvatnra Sigmoidea. Lapa¬ 
rotomie; Heilung. (Gazette des höpitaux 17. Dec. 1878.) 

Patient, 35 J., Diener, hatte sich, nm einen starken Durchfall zu 
stillen, ein Champagnerglas in den Anus gesteckt. Am folgenden 
Tage traten starke Schmerzen auf und man narkotisirte ihn behufs 
Extraction, die jedoch nicht gelang, ebensowenig wirkte die Recto- 
tomia posterior; man konnte den Sphincter tertius nicht passiren, 
das Glas schlüpfte immer höher hinauf. Es wurde zur Laparo-En- 
terotomie geschritten, in der Linea alba, vom Nabel an 10 Cm., die 
Schlinge hervorgezogen und aus derselben durch einen 4 Cm. langen 
Schnitt das Glas extrahirt, welches an seiner grössten Peripherie 
17 Ctm. und am kleinsten Umfang (seiner Basis) 5 Cm. mass. Die 
Operation wurde unter strengem Lister ausgenihrt. Darauf traten 
locale Peritonitis und Abscesse auf, doch wurde Pat. nach einem 
Aufenthalte vom 10. Januar bis zum 16. April geheilt entlassen, die 
Sphincteren functionirten normal. P. 

J. M. Prudden: Beobachtungen am lebenden Knorpel’ 
(Virchow’s Arch. Bd. 75, H. 2, S. 185. [Heidelberger path* 
Institut.]) 

Durch eine sinnreiche Methode hat Verf. auf Prof. Arnold’s An - 
regung es möglich gemacht, den Epistemalknorpel des Frosches im 
lebenden Zustande mikroskopisch zu beobachten. Es wurde da¬ 
bei der Einfluss verschiedener Flüssigkeiten auf die lebenden 
Knorpelzellen verfolgt. Nur abgestorbene Zellen nehmen Farbstoffe 
in gelöster Form auf, um sie längere Zeit zurückzuhalten; lebende 
Zellen tingiren sich dagegen nicht. Dieses ist wichtig und verdient 
besonders mit Bezug auf einige die Entzündung betreffende Arbeiten 
der neueren Zeit hervorgehoben zu werden: Walb, Senftleben 
in Virchow’s Arch. (Die genannten Beobachter sind nämlich von 
der Voraussetzung ausgegangen, dass an den Comeazellen, wenn 
dieselben nach Lieberkühn’s Angabe durch Injection von Carmin- 
lösung in die Hornhaut des lebenden ThiereB gefärbt und deutlich 
gemacht seien, auf Application von Entzündungsreizen die Vor¬ 
gänge der Schwellung etc. um so deutlicher sein müssten, wenn 
derartige Veränderungen an ihnen überhaupt vorkämen. Diese 
Prämisse ist aber, wie sich herausstellt, falsch, weil die gefärbten 
Homhautzellen schon abgestorben sind und keine Lebenserschei¬ 
nungen mehr zeigen können. Bef.) ß. 


Russische medicinische Literatur. 

J4 42. Medizinski Westnik. M 12. ✓ 

Inhalt: a. L. B e r th e n s o n: Ein Fall von Pseudoleukömie, 
welcher für Typhus mit intensiver Lymphadeintis ausgegeben 
worden ist. (Identisch mit dem in Jft 12 dies. Wochenschr. 
erschienenen Aufsatze.) 

b*. E. Dobrowolski: Pilocarpin als ekbolisches Mittel. 

c. G. Karrik: Kritische Uebersicht der Meinungen, welche in 
d. Gesellsch. russ. Aerzte Über d. Pest ausgesprochen wor¬ 
den sind. 

d. Sitzungsprotocoll d. St. Petersb. (russ.) Gesellsch. praktischer 
Aerzte. 

1. L. Grinew: Ein Fall von spontaner Ruptur des Uterus 
während der Geburt. 


An die Redaction eingesandte BUeher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber den Fall Prokofjew. Nach einem Vortrage in 
der Gesellschaft der Charitgärzte am 13. März 1879 von Professor 
Dr. G. Lewin. Berlin 1879. Verlag v. Aug. Hirschwald. 15 S. 
(Separat-Abdruck aus d. Berl. klin. Wochenschr. N& 12.) 

— Die syphilitischen Affectionen der Phalangen 
der Finger und Zehen (Phalangitis syphilitica) von Professor 
Dr. L e w i n. (Separat-Abdruck aus den Charitö-Annalen. IV. Jahr- 

, ffaag-) 

— La Gaceta de Sanidad Militär. M 102. Madrid 1879. 

— Enciclopedia M6di co-Farmaceütica. M 13. Barce¬ 
lona 1879. 

— Sulla composizione dei Convogli-Spedali. Con- 
ferenza del Dottr. Luigi Gottardi, Capitano Medico. Genova 
1879. gr. 4°. 13 S. 

— Annales de la societö mödico - chirurgicale de 
Liöge. Mars 1879. 

— Union Mödicale et Scientifique du Nord-Est. 
1879. ft 3. 

— Re vista m6 dico-quirürgica N&22. Buenos Aires 1879. 

— Enciclopedia Mödico-Farmaceutica M 14. Barce¬ 
lona 1879. 

— Revist a clinica di Bologna. Febbraio 1879. 


Digitized by Google 


121 


Auszug aus den Sitzungsprotocollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 22 . November 1878. 

Ein von Dr. Rn Ile an die Vortragscommission gerichtetes 
Schreiben , welches den darin ausgesprochenen Wünschen gemäss 
ebensosehr an die Adresse der Gesellschaft gerichtet ist, wird ver¬ 
lesen. In dieser Zuschrift spricht Verfasser den Wunsch aus, die 
Vortragscommission möge bei ihrer Thätigkeit in erster Lime die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes in’s Auge fassen und nach Mög¬ 
lichkeit den Vereinsgliedern diejenige Belehrung und Anregung 
schaffen, welche bei den alltäglichen Berufsgeschäften verwerthbar 
sei; erst in zweiter Linie sei es Aufgabe des Vereins, an der Lösung 
wissenschaftlicher Fragen nach Kräften mitzuwirken. Die in den 
letzten Jahrzehnten herrschend gewordene Mode, einzelne Opera- 
tions- oder Heilmethoden, oder gewisse wissenschaftliche Theorieen 
zu br enn enden Tagesfragen aufzubauschen und dieselben bis zum 
Ueberdruss an Kranken zu executiren, resp. in Zeitschriften zu dis- 
cutiren, wird unter Herbeiziehung einiger Beispiele ans der Gynäko¬ 
logie gerügt. Schliesslich tadelt Verfasser die üeberbürdung der 
Tagesliteratur mit Anpreisungen neuer, nur ungenügend geprüfter 
Arzneimittel. 

Dr. Rulle spricht über den Gb/cerintampon. Nach einer 
kurzen historischen Einleitung schildert Referent seine Applications- 
methode folgendennassen: Er fertigt den Tampon stets aus Watte, 
weil diese mehr Glycerin aufzunehmen im Stande ist als Charpie. 
Die Grösse schwankt zwischen 2 — 4 Cubikzoll — je nach dem 
speciellen Fall; die Form ist kuglig; das Fädchen wird leicht in’s 
Kreuz herumgeschlungen. Die Präparation und Durchtränkung 
soll stets 24 Stunden vor der Anwendung geschehen, weil nur dann 
das Maximum an Glycerin aufgesogen und später auch viel lang¬ 
samer abgegeben wird, als bei raschei Zubereitung. Die Einführung 
ist vom Arzte selbst vorzunehmen und zwar durch ein oben schräg 
abgeschnittenes Glasspeculum. Die ApplicationBdauer beträgt 
durchschnittlich 8—10 Stunden. — Die Wirkung des Glycerin¬ 
tampons beruht auf der hygroskopischen Eigenschaft des Glycerin; 
dieselbe ist in so hohem Grade depletorisch, dass von dem aus den 
Genitalien fliessenden Serum bisweilen die Bettwäsche völlig durch¬ 
nässt wird und dauert die Exosmose nach Ansicht des Referenten 
noch fort, wenn der Tampon schon entfernt ist. Die Indicationen 
für seine Anwendung sind einfach: er passt Überall, wo depletorisch 
eingewirkt werden soll, namentlich bei entzündlichen oder auf 
Stauung beruhenden Stasen, bei perimetritischen Exsudaten. Hämo- 
statisch wirkt der Tampon sowohl bei allen auf Grundlage von 
Erschlaffungszuständen des Uterus, wie auch bei aus anderen Ur¬ 
sachen entstandenen Blutungen, so z. B. bei Krebs des Uterus. 

S werden 2 Fälle von Gebärmutterkrebs angeführt, wo seit einem 
ire die Blutung völlig sistirt hat.) Ferner kann der Tampon mit 
gutem Erfolge benutzt werden im Puerperium, wenn die Involution 
langsam fortschreitet; schliesslich ist er anwendbar als Vehikel für 
andere Arzneistoffe. 

Dr. Hübner empfiehlt, den Tampon aus hygroskopischer Watte 
zu fertigen, dieselbe sei sehr viel reiner als gewöhnliche Watte 
und könne in ganz kurzer Zeit mit Glycerin durchtränkt werden; 
Charpie hält auch er für ungeeignet. Dr. Rulle erwidert, er habe 
bei mehr als 3000maliger Anwendung gewöhnlicher Watte nie üble 
Folgen wahrgenommen; er macht auf den bedeutend höheren Preis 
der hygroskopischen Watte aufmerksam und meint, dass auch bei 
dieser die einzelnen Fasern im Augenblick keine grossen Quantitäten 
Glycerin aufnehmen können. — Dr. Hübner hat den Glycerin¬ 
tampon in seltenen Fällen noch in anderer Form angewandt: um 
das Scheidengewölbe und die ganze Vagina auszukleiden, wozu 
etwa 8—10 scheibenförmige Tampons nöthig sind; dieselben werden 
in der Seitenlage eingeführt und ist dabei Assistenz erforderlich. — 
Dr. Hach hat auf der gynäkologischen Klinik zu Dorpat beobachtet, 
dass nach etwa 3 wöchentlicher Anwendung von Charpietampons 
sich kleine Erosionen am Muttermunde einflnden; bei den aus Watte 
gefertigten ist dies nicht der Fall. Nach seinen Erfahrungen füllt 
Bich der Tampon binnen 2—3 Minuten mit Glycerin; setzt man ihn 
lange Zeit der Glycerinwirkung aus, so lösen sich später kleine 
Wattetheilchen ab und bleiben in der Scheide liegen. Eine gestei¬ 
gerte Secretion seröser Flüssigkeit kann oft noch mehrere Tage 
nach der Application des Tampon beobachtet werden. 

Secretair: I. Stavenhagen. 


Protocolle des deutschen Ärztlichen Vereins. 

Sitzung vom 18. December 1878 . 

1) Dr. Herrmann demonstrirt 1, den Darmkanal eines an 
Pustula maligna visceralis verstorbenen Knaben: Die Diagnose ist 
in diesen Fällen schwierig; die Symptome waren auch in diesem Fall 
theils cerebrale, theils diejenigen der Peritonitis. Auch die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergiebt m früheren Stadien keine sicheren An¬ 
haltspunkte, da keine entwickelten Bacterien vorhanden sind, 
(Kugelbacterien). Auf der Schleimhaut des Dickdarms befinden 
sich zahlreiche grosse, dunkelbraune Tumoren, zum Dünndarm hin 
und in demselben werden sie noch zahlreicher; sie sitzen nur zum 
Theil auf den Falten; ihre Oberfläche ist verschorft. Entsprechend 
diesen Tumoren sind von der Serosa her nur dunkle Flecken bemerk¬ 


bar. Die Mesenterialdrüsen sind ausserordentlich vergrössert, 
markig infiltrirt und dunkelroth. 

2) demonstrirt Dr. Herrmann einen multipeln Leberkrebs von 
ungewöhnlicher Grösse, das Gewicht des Organs beträgt 18 Pfd. 
Der Kranke hatte 4 Wochen im Hospital gelegen und wollte vorher 
nur 3 Wochen krank gewesen sein. Als er eintrat, befand sich der 
Leberrand in der Höhe des Nabels, zuletzt nur einige Fingerbreit 
über dem Os pubis. 

Pr. Erichsen bemerkt zum ersten Präparat, dass er vor 10 
Jahren einen Fall von Mycosis der Darmschleimhaut genau zu unter¬ 
suchen Gelegenheit hatte. Die Tumoren nahmen von oben nach 
unten an Grösse zu; sie waren sehr zahlreich und hämorrhagisch 
zerklüftet. Mikroskopisch erwiesen sie sich als wirkliche Lymphome. 
Im Beginn des Processes zeigt sich submucöse Infiltration; dieselbe 
wuchert über die Schleimhaut vor. Werden feine Schnitte aus dem 
Tumor ausgepinselt, so bleibt ein Reticulum nach wie bei wahren 
Lymphdrüsen. In demselben werden auch durch stärkere Züge ein¬ 
zelne Follikel abgegrenzt. 

2) Dr. Maga wly demonstrirt einen Fall von wahrer Ossification 
der Choroidea. Das Präparat, welches sowohl makroscopisch als 
mikroscopisch vorgelegt wird, stammt von einem Officier, der sich 
im Kriege eine Verletzung des Auges zugezogen hatte. Dieselbe 
hatte eine Luxation der Linse und Choroiditis zur Folge. Nachdem 
die entzündlichen Erscheinungen sich beruhigt hatten, atrophirte 
der Bulbus ; aber das gesunde Auge zeigte Reizerscheinungen und 
da ihm Gefahr drohte, so wurde der atrophische Bulbus enucleirt. 
Es erwies sich die Choroidea als verknöchert, d. h. nicht das eigent¬ 
liche Gewebe derselben, sondern, wie das immer der Fall ist, nur die 
entzündliche Pseudomembran auf der Choroidea. Das Mikroscop 
aber zeigte den seltenen Fall, dass wirkliche Knochenkörperchen 
vorhanden waren, während gewöhnlich diese Pseudomembranen 
nur verkalkt sind. Nach übereinstimmenden Angaben in der Lite¬ 
ratur stammt dieser Process immer von Traumen her. 

3) Dr. M a gawly hält einen Vortrag über einige Fälle von Kerato¬ 
plastik, der zur Veröffentlichung bestimmt ist. 

4) Dr. Frohen theilt mit, dass im Katharinen-Institut augen¬ 

blicklich 74 Masemkranke sind. Der Verlauf ist gutartig. Auch 
sonst herrschen die Masern. Secretär: Dr. Tiling. 

Correspondenz. 

(—Einer unserer geehrten Mitarbeiter, H. Dr. Köcher, hat 
eine briefliche Mittheilung von Prof. Hirsch aus Weltjanka erhalten 
und dieselbe der Wochenschrift fast unverkürzt zur Disposition gestellt. 
Indem wir von diesem Anerbieten im Folgenden Gebrauch machen, 
sagen wir in unserem wie in unserer Leser Namen Hrn. Dr. Köcher 
unsern besten Dank.) 

Wetljanka d. 10. März 1879. . . . ZJeber die Natur der hier 
abgelaufenen Epidemie kann kein Zweifel bestehen — es handelt 
sich entschieden um eine orientalische Beulenpest , und zwar um 
die genuine levantinische Pest , nicht um die von mir mit dem 
Name n der indischen Pest bezeichnte Krankheit, da das eigent¬ 
liche (harakteristicum derselben , profuse Lungenblutung ohne 
Ausbruch von Bubonen oder doch vor Ausbruch derselben, wenn 
überhaupt so jedenfalls äusserst selten beobachtet worden ist; die 
vielfach betonten Pleuro-I'ncumonieen dürften siefi, soweit man 
darüber jetzt noch urtheilen kann, auf Bronchialkatarrh mit oder 
ohne leicht blutig gefärbte Sputa zurück fuhren lassen . Eine 
eigentlich epidemische Verbreitung hat die Krankheit nur in 
Wetljanka gefunden; sie scheint hier primär aufgetreten zu sein: 
wenigstens lässt sich ein Zusammenhang der Epidemie mit Astrachan 
vorläufig nicht nachweisen. In allen übrigen von der Seuche be¬ 
troffenen Orten sind nur mehr oder weniger vereinzelte Fälle der 
Krankheit beobachtet worden, und soweit constatirt worden ist, ist 
die Kra nkheit hier überall von Wetljanka aus eingeschleppt worden. 
An die U ebertragbarkeit derselben lässt sich keinen Augenblick 
zweifeln; ob es sich dabei um eine eigentliche sog. Contagion, d. h. 
um ein von dem erkrankten Individuum ausgehendes, in ihm er¬ 
zeugtes, specifisch wirkendes Agens oder um die blosse Ver¬ 
schleppung eines Krankheitsgiftes durch Personen und Effecten 
handelt, wage ich auch heute nicht mit Sicherheit zu entscheiden« 
wiewohl ich mich noch immer mehr der zweiten als der ersten An¬ 
nahme zuneige. Wenigstens liegen einige Thatsachen vor, welche 
mehr zu Gunsten jener als dieser Annahme sprechen, während die 
Theorie der reinen Contagion, wie mir scheint, als ein im Publicum 
verbreitetes Dogma von den Beobachtern ohne weitere Kritik auf 
Treu und Glauben acceptirt worden ist. Ich muss mich hierüber 
wie gesagt mit aller Reserve aussprechen, einzelne für meine An¬ 
sicht sprechende Fakta theile ich Ihnen mündlich mit . — Be¬ 
züglich des Auftretens der Krankheit in Wetjjanka bemerke ich nur 
soviel, dass die Seuche ausbrach, nachdem Kriegsbeute von den 
Astrachanschen Kosaken hierher gebracht worden war — Kriegs¬ 
beute, von welcher ich selbst gestern eine nicht geringe Zahl von 
Exemplaren gesehen habe, und die entschieden aus dem Heere der 
türkischen irregulären Truppen herrührten. Einen Schluss post hoc 
ergo propter hoc will ich vorläufig nicht ziehen; ich hoffe, dass 
gründücheErkebuitgen in Astrachan über dieFrage weiterenAufschluss 
geben werden. — lm Astrachanschen Gebiet ist. soviel man weise, 
die Seuche vollständig erloschen; ob sie im Frühling von Neuem auf- 
flammen wird, lässt sich natürlich nicht entscheiden; jedenfalls sind 
rigoröse Massregeln angeordnet, um die inficirt gewesenen Ort¬ 
schaften unter strengster Controle zu halten. 
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Was nun die in Petersburg angetroffenen suspecten Fälle betrifft, so 
■will ich gern zugeben, dass dieselben manches Auffallende bieten; 
allein ich kann doch nicht umhin die bescheidene. Vermuthung aus¬ 
zusprechen, ob man nicht jetzt, wo sich die Aufmerksamkeit so aus¬ 
schliesslich auf das Lymphgefässsystem gewendet hat, Lymph- 
driisengeschWülsten, denen früher eine Beachtung nicht in so hohem 
Grade geschenkt worden ist, eine grössere und specifische Bedeu¬ 
tung beilegt, die ihnen vielleicht nicht zukommt. Es ist dies wie 
gesagt eine bescheiden ausgesprochene Ansicht, welche sich mir 
unwillkürlich aufdrängt. Immerhin muss ich anerkennen, dass die Er¬ 
scheinung an sich aller Beachtung werth ist, wenn ich auch das 
Verfahren von Prof. Botkin, derartige Fälle zum Objecte klini¬ 
scher Vorträge zu machen und somit das grosse: Publicum in einer 
(wie wir hoffen wollen) ungerechtfertigten Weise zu allarmiren, 
nicht billigen kann. Es wäre meiner Ansicht nach klüger gewesen, 
die Behörden auf derartige Vorgänge aufmerksam zu machen, die¬ 
selben aufs Aengstlichste zu überwachen, mit einem Urthejl aber so 
lange zurückzuhalten, bis die Sache vollständig constatirt worden 
wäre. Eine Gefahr kann ich in einem solchen Verfahren nicht er¬ 
blicken, da, wenn es sich hier in der That um verschleppte Pest 
handelt, dem einzelnen Falle keine so absolut grosse Bedeutung zu¬ 
kommt, resp. besondere prophylaktische Massregeln aus demselben 
nicht abzuleiten sind. Ist der Knecht in der Botkin 'sehen 
Klinik wirklich an einer leichten Form von Pest erkrankt ge¬ 
wesen, so sind es neben ihm ohne Zweifel auch noch viele andere, 
und eine sichere Diagnose , die überhaupt zu einer Veröffentli¬ 
chung der Thatsachen Veranlassung hätte geben dürfen , wäre 
doch nur aus einer Summe von Beobachtungen zu schöpfen ge¬ 
wesen. Sie werden mich, hoffe ich, recht verstehen; ich halte die 
von den Petersburger Aerzten gemachten Beobachtungen für sehr be- 
achtenswerth — allein ich halte es für gerechtfertigt ein solches 
Urtheil, wie Prof. Botkin es gefällt hat, so lange aufzuschieben, 
bis ein sicherer Anhalt für dasselbe gewonnen ist. 

Was endlich meine Ansicht über Lymphdrüsenschicellunaen 
beim Typhus (exanthematicus) betrifft , so scheint mir das TJrtneü 
Virchow’s allerdings etwas 2 U exclusiv: denn es liegen der¬ 
artige unzweideutige und unzweifelhafte Beobachtungen vor; 
alletn eine Verwechselung solcher Lymphdrüsenschwellurgtn mit 
Pestbeulen ist doch kaum möglich; jedenfalls ist das Symptom im 
Flecktyphus ein sehr seltenes. 

Ich hoffe, dass Sie mein Baisonnement nicht missdeuten werden, 
und hoffe von der Zukunft, dass sich meine oben ausgesprochene 
Vermuthung bestätigen wird. 

Von Astrachan aus theile ich Ihnen Weiteres mit. Sollten Sie 
mich mit einer Zuschrift beehren, so bitte ich Sie dieselbe nach 
Astrachan poste restante zu adressiren. Wetljanka wird in etwa 3 
Tagen freigegeben werden; ich reise dann sofort nach Samiana, wo 
ich eine lö tägige Quarantaine zu bestehen habe, und gehe dann nach 
Astrachan, werde daselbst also in etwa 14 Tagen eintreffen. . . . 

Hirsch. 


Zuschrift an die Redaction. 

G. H. C.! Im Localbeiblatt des «St. Petersburger Herold * vom 
18. März dieses Jahres wird unter der Bubrik «Dr. Dubeiir» unter 
Anderem zur Widerlegung der Behauptung Du b elir’s, dass in der 
kaukasischen Armee nicht die Pest, sondern der Flecktyphus die 
Beihen unseres Truppenkörpers gelichtet, angeführt: dass meine 
Beobachtung, die ich Dr. Moritz aus Kars mitgetheilt und die 
von ihm am 16. Januar a. c. in der Sitzung des Allgemeinen Vereins 
St. Petersburger Aerzte referirt wurde, dafür spräche, dass die Be¬ 
hauptung Dubelir’s falsch sei. Da ich nun aber erst Ende April 
1878 in Kars eintraf und unser Hospital erst am 6. Mai a. c. eröffnet 
wurde, mithin meine Beobachtung in Betreff von Lymphdrüsen- 
schwellungen bei ausgesprochener Febr. recurrens nur aus der Zeit 
datirt, wo die Typhus-Epidemie bereits im Erlöschen und dafür Febr. 
recurrens aufgetreten war, dürfte wohl nicht daraus geschlossen 
werden, dass meine Beobachtung gegen Dr. Dubelir’s Behauptung 
spräche. Wie unbedeutend aber die Zahl der Fleck-Typhen gegen 
die der Becurrenten in unserem Hospital war, ersieht man daraus, 
dass von 3381 aufgenommenen Patienten nur 62 Fleck-Typhen und 
gegen 1700 Becurrente waren. Abgesehen von den Flecktyphösen, 
deren Sterblichkeitsprocent allerdings trotz guter, reiner Luft, sorg¬ 
samer Pflege und der streng beobachteten hygieinischen Mass¬ 
nahmen ein sehr hohes war — es starben nämlich von 62 neunzehn, 
also 37 % — überstieg die Sterblichkeit im Allgemeinen nicht 4 % 
und starben im Ganzen nur 141 Patienten; auch verliefen die mit 
Lymphdrüsenschwelluugen complicirten Becurrensfälle günstig. 

28. März 1879. Dr. H. Goetz, 

s. Z. Oberarzt des III. Sarakamyschskischen 
temporären Kriegshospitals. 


Tagesereignisse. 

— Die Kaiserliche medico-chirurgische Academie hieselbst wird 
mit dem nächsten Lehrjahre 1879/80 reorganisirt und zwar auf fol¬ 
gender Grundlage: 


1. Die Academie hat die ausschliessliche Bestimmung, junge Aerzte 
für das Militär-Medicinal-Departement vorzubreiten. Die Academie 
erhält demgemäss den Namen «Kaiserliche Militär-Medicinische 
Academie». 2. Dieser Bestimmung gemäss wird das Hauptaugenmerk 
speciell auf die medicinischen Fächer gerichtet. Der Lehrcursus 
dauert 3 Jahre und umfasst nur Gegenstände, die gegenwärtig in 
den drei höheren Cursen gelehrt werden. Die Lehrhilfsmittel wer¬ 
den, den Bedürfnissen und den durch Aufhebung der beiden unteren 
Curse zu Gebote stehenden Mitteln entsprechend, erweitert. 3. Die 
Zahl der Studenten ist für’s Erste auf 500 angesetzt, kann aber bis 
auf 650 erhöht werden. 4. In die Academie sollen Personen, Anfangs 
ca. 180, welche Universitäts-Zeugnisse über ein erfolgreiches Examen 
in den medicinischen Hilfsfächern besitzen, aufgenommen werden. 
5. Alle in die Militär-Medicinische Academiee Eintretenden werden 
als im Staatsdienst stehend betrachtet und heissen «Candidaten der 
Medicin». 6. Beim Eintritt in die Academie leisten sie den fest¬ 
gesetzten Eid. — Alle sind verpflichtet, Uniform zu tragen und sich 
der allgemeinen für die übrigen Militär-Academien festgesetzten 
Ordnung zu unterwerfen. 7. Alle gemessen Stipendien von 300 Bbl. 
jährlich und erhalten ausserdem sowohl beim Eintritt in die Acade- 
mie, als auch bei ihrer Entlassung Equipirungsgelder. 8. Nach der 
Absolvirung des Cursus der Academie sind sie verpflichtet, im Mili- 
tär-Medicinal-Bessort 1 f /a Jahr für jedes Jahr ihres Aufenthalts in 
der Academie zu dienen. Von dieser Verpflichtung sind auch die¬ 
jenigen nicht befreit, welche ohne den vollen Cursus zu beenden, 
zur Beendigung ihrer Studien eine Universität beziehen. 9. Den in 
der Academie ausgebildeten Aerzten wird, nachdem sie die bestimmte 
Zeit im Militär-Medicinal-Bessort gedient haben, die in der Academie 
verbrachte Studienzeit in Bezug auf den Empfang einer Pension an¬ 
gerechnet. 10. Im Lehijahr 1879—1880 wird der erste Cursus der 
medico-chirurgisehen Academie geschlossen und die Aufnahme ein¬ 
gestellt. 11. Die Studirenden, welche im laufenden Jahre das Ueber- 
gangsexamen vom 1. auf den 2. Cursus bestanden haben, werden 
in diesen übergeführt; die Aufnahme von Studenten der Univer¬ 
sität in den 2. Cursus hört auf. Die Studirenden, welche das Ueber- 
gangsexamen nicht bestanden haben und erst ein Jahr itn ersten 
Cursus sind, erhalten das Becht, eine andere Universität zu beziehen. 
Gleichzeitig mit den Studirenden werden auch freie Zuhörer, welche 
im Laufe des 1. Semesters in die Academie getreten sind, zum Ueber- 
gangsexamen zugelassen. Diejenigen von ihnen, welche dasselbe 
mit Erfolg bestehen, werden in den 2. Cursus übergeführt. 
12. Von den Studirenden des 3., 4. und 5. Cursus verbleiben die¬ 
jenigen, welche gegenwärtig Stipendien beziehen, in der reorga- 
nisirten Academie. Nach Massgabe der Stiftung neuer Stipendien 
wird die Zahl dieser durch sich meldende Studirende dieser Curse 
erhöht. 13. Alle nicht zum Bestände der Militär-Medicinischen 
Academie gehörigen Studenten des 5., 4. und 3. Kursus werden als 
freie Zuhörer betrachtet und gemessen bis zur Beendigung des Cur¬ 
sus die Bechte der gegenwärtigen Studirenden. Dieselbe Bestimmung 
Wird auch im Laufe des Lehijahres 1879—1880 auf den 2. Cursus 
ausgedehnt; sodann wird dieser Cursus geschlossen und die Studiren¬ 
den werden in den 3. Cursus übergeführt. 14. Die Aufnahme 
von Studirenden der Universitäten in die Academie beginnt erst mit 
dem September 1881. 

— Am 22. März c. verstarb hieselbst nach langem Leiden der 
frühere Professor der Chirurgie an der medico-chirurgischen Acade¬ 
mie, Dr. Alexander L. von Kieter. Der Verstorbene war aus 
Livland gebürtig, hatte in Dorpat in den Jahren 1831—1836 Medicin 
studirt, und 1835 bei der Preisvertheilung die goldene Medaille er¬ 
halten. Nach Absolvirung des Doctor-Examens war er Assistent 
der chirurgischen Klinik in Dorpat (und zwar der erste Assistent 
Pirogow’s daselbst), darnach Professor an der Universität Kasan 
und zuletzt an der medico-chirurgischen Academie hieselbst. In 
der letzten Zeit war K. beständiges Mitglied des militär-medicini- 
schen gelehrten Comit6s und lebte zurückgezogen. 

— Die K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat in der feier¬ 
lichen Jahressitzung am. 28. März zu ihrem Präsidenten an des ver¬ 
storbenen Bokitansky Stelle, welcher dieses Amt 30 Jahre lang 
bekleidete, Professor H e b r a gewählt. In derselben Sitzung wurde 
Professor Dr. Botkin zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft er¬ 
wählt. — 


Miscellen. 

— In der N» 6 der «Gazette des höpitaux» theilt Dr. Passant 
einen statistischen Bericht über den ärztlichen Nachtdienst in Pa¬ 
ris für die Zeit vom 1 October — 31. December 1878 mit. Den in¬ 
teressanten Daten entnehmen wir, dass in dieser Zeit 937 Visiten 
gemacht wurden, am meisten bei Frauen (458), am häufigsten wegen 
Gastrointestinalleiden (87 Mal) und Entbindungen (71 Mal) und chi¬ 
rurgischer Leiden (90 Mal). 41 Mal fanden die Aerzte die Patienteh 
bei der Ankunft bereits todt. Im Ganzen wurden vom 15. Januar 
bis zum Ende des Jahres 3751 l isiten absolvirt. 

— In England wird von ärztlicher Seite für die Erwerbung der 
Privat-Irrenanstalten durch den Staat agitirt. Diese soll in der 
Weise stattfinden, dass der Staat oder die Stadt-Communen den Pri¬ 
vaten, welche Capital in derartigen Anstalten angelegt haben, Ac- 
tien in entsprechendem Werthe anweisen und für die Zinsen, dem 
Durchschnittsertrage der letzten drei Jahre entsprechend, Garantie 
leisten. Die Actien können veräussert werden. Alle an den betref- 
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enden Anstalten beschäftigten Aerzte treten in den Staatsdienst. 
Da die Irrenanstalten bisher im Privatbetriebe günstige finanzielle 
Ergebnisse liefern, so ist dies unter staatlicher Leitung gewiss ebenso 
vorauszusetzen. Die Pfleglinge oder deren Angehörige werden durch 
diese Veränderung keinen Nachtheil erleiden. Vielmehr würden eine 
Menge Uebelstände wegfallen, wenn man dem Egoismus die Thore 
verschliesst. Finanzielle Rücksichten werden den Arzt nicht mehr 
hindern, auf die schleunige Heilung seines Patienten bedacht zu 
sein; andererseits werden die Kranken der Reclame wegen nicht 
mehr so oft allzufrüh entlassen werden. 

(Aeratl. Vereinsbl. f. Deutschi.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert: z. Staatsrath: d. Prof. —Adjurfet der medico- 
chirurg. Academie, Dr. Tschudnowski u. d. Verwalter des 
Warschauschen Krons-Apotheken-Magazins, Kleiber. 

— Verliehen : Von der französischen Regierung d. Ehrentitel 
eines «Officier de Vinstruction publique nebst dem damit verbun¬ 
denen aoldenenEhremeichen*les palrnes de Vinstruction publique •: 
dem Oberarzt des Leibgarde finnländischen Reg., wirkl. St.-R. Dr. 
N e d a t z, sowie dem j. Arzt d. Konstantinowschen Mil.-Schule, St.-R. 
Dr. Kedrow. 2>. Ehrentitel eines «Officiers d'academie > nebst 
silbernem Ehrenzeichen : d. Arzt am St. Petersb. Mil.-Progymua- 
sium, H.-R. Dr. Sacharo w und den DDr. Eris manu. Dian in 
— für ihre Verdienste um d. pädagogische Museum der Militär-Lehr¬ 
anstalten. 

— Verabschiedet : wegen Krankheit: d. Consultant des Kiew- 
schen Mil.-Hosp., wirkl. St-R. Borodin und d. Oberarzt d. 19. 
Ar tili.-Brigade, C.-R. Dr. Schultz. 

Nichtamtliche. 

— Am 17. März verstarb in Dresden der bekannte Naturforscher 
und Arzt, Professor Dr. Ludwig Reichenbach,in einem Alter 
von 86 Jahren. Er begann im J. 1812 seine Praxis als Arzt in Leip¬ 
zig, war später ausserordentlicher Professor an d. Universität da¬ 
selbst bis 1820, wo er als Professor an die medicinisch-chirurgische 
Academie in Dresden berufen wurde. Von seinen umfassenden wis¬ 
senschaftlichen Forschungen zeugen mehr als 200 grössere und klei¬ 
nere, hauptsächlich botanische und zoologische Schriften. 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 845 260 1105 

Scarlatina. 30 28 58 

Variola... 93 66 159 

Venerische Krankheiten. 615 514 1129 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 18. März bis 25. März 1879 besucht von 2284 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 880. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 11. M&rz bis 17. März 1879. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 681 
(Todtgeborene 27). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 52,87 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
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Todesursach en: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 32, Masern 1, Scharlach 11, 
Diphtheritis 11, Croup 2, Typh. Fieber 8, Typh. exanth. 7, Typh. 
abd. 14, Febris recurrens 10, Keuchhusten 4, Puerperalfieber 7, 
Dysenterie 3, Milzbrand 0. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 17, Meningitis 37, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 107, Lungenschwindsucht 119, 
Gastro-intest.-Catarrh 107. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 0; Selbstmord 1. 

D. Andere Ursachen 183. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den_10. ApNl 187^_ 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 10. April 1879. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Rjashsk des Rjasati 'scheu 
Gouv. Gehalt: 1,200 R. und 200 R. Fahrtengelder. Wohnsitz: im 
Kirchdorf ücholowo , wo ein Krankenasyl von 3 bis 5 Betten einge¬ 
richtet wird. Refl. haben sich bei der t PaatcKaa BeMcxaH Ynpana» 
zu melden. 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Alcxandroicsh des Jekate - 
rinoälati’schen Gouv. Gehalt: 1,300 R. und 125 R. Fahrtengelder. 
Im Bezirk befindet sich ein Krankenhaus. Die Meldung geschieht 
unter Beifügung der Documente bei der < AneKcaHjipoBcaaa 3eMCRaji 
ynpaßa». 

3) Landschaftsarztstelle im Kreise Ustjushna des Nowgorod'- 
sehen Gouv. Gehalt: 1,500 R. bei freien Fahrten. Der Arzt hat 
seinen Wohnsitz in dem Handelsorte Somin , einem Landungsplätze 
des Tichwin’schen Canalsystems in der Nähe vieler Fabriken und ist 
verpflichtet 10 Feldscheererpunkte in seinem Bezirk ein Mal monatlich 
zu besuchen. Adresse: «ycnoateHcxaa 3eMcsaa Ynpaßa». 

Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 28. Mörz 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 913 339 1252 

Alexander- « 488 162 650 

Kalinkin- « — 518 518 

Peter-Paul- « 387 191 578 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 159 73 232 

Marien-Hospital. 396 372 768 

Ausserstädtisches Hospital. 469 139 608 

Roshdestwensky-Hospital. 51 29 80 

Nikolai-(Milit&r-)Hospital (Civilabth.) . 103 107 210 

Zeitw. Hospitäler*). 69 23 92 

Ausschlags-Hopital. 20 20 40 


Summa der Civilhospitäler 3055 1973 5028 

Nikolai-Kinder-Hospital. 54 56 110 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 104 94 198 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 40 66 


Summa der Kinderhospit&ler 184 190 374 

Nikohu-Milit&r-Hospital. 995 57 1052 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 285 — 285 

Kalinkin-Marine-Hospital. 269 — 269 


Gesammt-Summa 4788 2220 7008 


*) Das eine Hospital befindet sich in Catharinenhof, das andere im 
Gebäude des ehemaligen Feuerwehr-Depots. 


Nach 15 jähriger praktischer Thätigkeit in Eisleben 
habe ich jetzt das Haus meines verstorbenen Freundes 

Dr. Braun in Rehme - Oeynhausen 

übernommen, um daselbst die badeärztliche Praxis aus¬ 
zuüben. 

i 2 (D _ Dr. Voigt. 

Die Kaltwasser-Heilanstalt 



in Reichenau, Ticd.-Ocstcrr. an der Sftdbalm, 
Ä Stunden von Wien eröffnet für TTaisgcreuren am 15. 
April, die Trinkhalle für Rollte, Rllch und alle in- und 
ausländische RlncralwagNcr am 1. Rai und das in der Nähe 
pes Curhauses errichtete Toll- und Schwimmbad mit 400 
Quadratmeter Spiegelfläche bei Eintritt der günstigen Witterung. 

Auskunft ertheilen: 26 (2) 

Med. Dr. Fcrd. Siegel, J. M. Waissnix, 

Curarzt. Eigenthümer. 

Prospeete durch die CurhauN-Inipecflon 



eine halbe Stunde von Frankfurt a/M. 


Homburg» Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen de» Magen» und Unterleib«, auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Sohwarz'scher Methode, Sool- u. Kiefernadel-Bäder. 

Orthopädisches Institut und Kaltwasser - Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner iu Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwässer. 

Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit seinen reich ausgestatteten Lesezimmern und Con- 
vorsations'äleu , der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe des llaardtwaldes u. Taunnagebirges, die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerte, Theater, Illuminationen. Waldfeste etc.) erhöhen die Annehmlichkeit 
des Aufenthalte». 
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Jf«ui uumi Jf ^m|uhmihi amYaYimii von SftmtiitsrAth 
SäUGI* und SmUIlGlUGürG Dr. L. Lehmann, 
27 (2) Preis 10 Mk. 

Verlag von Max Cohen & Sohn (Fr. Cohen) in Bonn. 


Rindfleischsaft 

Sncens c»rnl« 28(2) 

zur Krankennahrung. Täglich frisch bereitet und auf vorherige Be* 
Stellung (auch Stadtpost) ins Haus zugeschickt. Preis 12 cop, per 
Unze Adresse: ToBapmnecYBO *. n. Mjech&to cosa, KysHevuft 7. 


Station Wabern 
bei Cassel. 



Saison vom 1. Mai 
bis 10. Oetbr. 


Gegen Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsucht. Blutarmnth. Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als speci» 
fische? Mittel bekannt: Georg-Viotor-Quelle und Helenen-Quelle. Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hofe- 
— Bäder. — Bestellungen auf Wasser oder Wohnungen, Anfragen etc. erledigt 24 (4) 

Die Inspection der Wildunger Mineralquellen Actien-Gesellschaft. 


BV Kaltwasser-Heilanstalt St. Radegund 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 

Gur-Saison vom 1. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer «Hausordnung», welche auf Verlangen (unentgeltlich) zuge¬ 
sendet wird. 30 (l) Dr. Novy, Leiter der Anstalt. 


^djfttinntßäber 

toäljrcnb be§ Sintert 


in ber 



asserlieilansfali mm 




emiss. 


2)ie meifien Patienten unterbieten flcf) ber (Sur ambufatorifdj unb brauchen nicf)t in ber 
9fajlalt gn mobnen, nur biejenigen mit fernerflen Äranfbeitäformen behafteten Äranfe finben 
in ber 9lnflaft felbfl noKftdnbige ^enfion. 

Sluf pünfttidje Befolgung ber (Sur tnirb mit (Strenge gefeben. 


D R - LEW ISS. 

2,(,3> 'gefeisßurg. 

Pastillen und DAR Kl CI I CT Kl A LJ D Station 

Sprndelsalz. DMU NULUtl^Mrln« BEMAGEN. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specificum bei chronischen Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rhenmatismus und Uterusleiden. Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen und 
Organismus stärkend. Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post- und Telegraphen-Bureau steht mit den Bädern in directer Verbindung. — 
Näheres durch den aug. Badearzt Dr. Münzel und den Director A. Ijcnne. 22 (4) 


FRIEDERICIANUM ZU DAVOS. 

Unterrichts- und Erziehungs-Anstalt. 

Die am 1. August v. J. eröflhete, im vergangenen Winter von 17 Zöglingen besuchte Anstalt ist vorzugsweise für solche Knaben und 
junge Leute eingerichtet, denen ein mehrjähriger Aufenthalt im Hochgebirge ärztlich empfohlen ist. Die Umgegend bietet im Sommer 
vorzügliche Gelegenheit zu kräftigenden Spaziergängen. Der günstige Einfluss des Klima’s hat sich in auffallender Weise besonders auch 
bei nervösem Asthma bewährt. Pensionspreis 3000 Frcs. Das neue Schuljahr beginnt am 15. Juli. Anmeldungen werden mSgllehst bald 
erbeten, da, falls das Anstalts-Gebäude nicht ausreichen sollte, bei dem hiesigen Wohnungs-Mangel für eine Aufnahme nicht garantirt werden 
kann. Prospecte gratis. 

Davos* Platz (Schweiz). Geheimer Hofrath Dr. Perthes, 

29 (3) Gymnasial-Director a. D. 


ßoBBoieHO aeHaypoio. — C.-neTepöyprt, 31-ro MapTa 1879 r. Btjchdbuckbbbi vom Köttgbb & Schnbideb, Newsky-Pbospbct 5, 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St.PetersK 
Med. Wochonschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Bbl. (fürs Ansland 
22*/t Mk.) - lauerst« ward. IS kop. (40 pfg.) 
für die gespalt.Petitxeileoder deren Uanm be- 
rtolrnet. Bestell. Abernekm. alle Bichhandl 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Redaetenre 
Dr. E. Xorits (8t. Petersburg, Obnchow- 
Hospital) nnd Prf. A. Boetteher (Dorpat) 
oder an die Verlagsbandlnng: Kaiserl. Hof- 
buehhandlnng H. 8 chmitzdorff (Carl 
B A11 g e r) Newskj-Prosp. 6 ( einznsenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

VIERTER] [JFABlRÖASfi 

A r i> 14 . St. Petersburg, 7. (19.) April 1879 


In Halt: G. Vogel: Beobachtungen über die Veränderungen der menschlichen Pupille während der Chloroformnarkose. — Referate : 
E. Djakowski: Resultate der Syphilis-Behandlung mittelst subcutaner Injectionen von Hydrargyrum bicyanatum. — S. Unterherger: 
Die Sanitätsverhältnisse in der Dobrudsha während des Krieges 1877 und 1878. — B. Riedel: Ueber das Verhalten des Urins nach Knochen- 
brüchen. — H. Ranke: Versuche über die Nachweisbarkeit des Strychnins in verwesenden Cadavern. — Russische medicinische Literatur . 
_ An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Auszug aus den Sitzungsvrotocollen der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga. — Protocoll. — Erklärung — Tagesereignisse. — Miscclleu. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen . — Kranken - 
bestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik'). 

3) Beobachtungen über die Veränderungen der 

menschlichen Pupille während der Chloroform¬ 
narkose. 

Von 

Stud. med. Gustav Vogel. 

(Schluss.) 

Das Verhalten der Pupille in der Asphyxie habe ich in 
4 Fällen genauer beobachtet, bin aber in 3 weiteren Fällen 
dicht an der Grenze derselben gewesen. Da dieses Ver- 
hältniss mir von der grössten Wichtigkeit zu sein scheint, 
so will ich die einzelnen Fälle genauer mittheilen. 

1. Ein 12jäbriger, durch langes Leiden stark kachecti- 
scher Knabe, derselbe, dessen ich in der III. Kategorie be¬ 
reits erwähnte. Nach kurzer Excitation trat jener an 
Gollaps grenzende Zustand ein; beim Aussetzen des Chloro¬ 
form zeigten sich aber bald Erwachungserscheinungen; ich 
reichte wieder Chloroform in minimalen Dosen; bald darauf 
erweiterte sich die Pupille ein wenig; ich nahm die Maske, 
sofort weg, nichtsdestoweniger nahm die Dilatation zu und 
plötzlich erweiterte sich die Pupille ad maximum, die Re¬ 
spiration stand, der Puls war noch zu fühlen. Die sofort 
eingeleitete künstliche Respiration brauchte nicht mehr als 
etwa 2 Minuten fortgesetzt zu werden, der Puls blieb sehr 
klein, aber die Respiration stellte sich wieder ein und war 
kräftiger als vorher; Pat. blieb in vollster Toleranz noch 
etwa 15 Minuten, so dass die kleine Operation, behufs 
welcher er chloroformirt war, sich bequem ausführen liess. 
Ich hatte später nochmals Gelegenheit, Pat. zu chloro- 
formiren; er hatte sich inzwischen bedeutend erholt und 
vertrug das Chloroform ungemein viel besser, die Pupille 
verhielt sich vollkommen typisch. 

2. Ein Knabe von 5 Jahren. Er beginnt, wie es bei 
Kindern regelmässig der Fall ist, gleich nach den ersten 


') cf. St. Peterab. med. Wochenschrift 1878, >4 51. 


Athemzügen unter der Maske, zu schreien und nach dieser 
zn greifen; nach einigen verhinderten Versuchen gelingt es 
ihm doch, sie zu fassen und er macht es mir dadurch un¬ 
möglich, die Maske während des gleichzeitig eintreteoden 
Inspiriums vom Gesichte zu entfernen, was ich bei schreien¬ 
den Kindern immer thue. Er inspirirt tief und erhält da¬ 
durch eine nicht unbeträchtliche Menge Chloroformdämpfe; 
sofortiges Anhalten der Respiration in tief inspiratorischer 
Stellung, was jedoch nur einige Secunden dauert; dann be¬ 
ginnt er wieder zu schreien, aber merklich schwächer; er 
erhält noch einiges Chloroform nnd liegt alsbald in be¬ 
ster Narkose mit typisch verengerten Pupillen. Die an¬ 
fänglich kräftige Respiration wird aber immer schwächer 
und plötzlich — mehr als 2 Minuten nach Entfernung des 
Chloroform — erweitert sich die Pupille mit einem Schlage 
ad maximum; noch einige oberflächliche Athemzüge und 
die Respiration steht, der Puls ist noch deutlich zu fühlen 
und der kleine Pat. wird hochgradig cyanotisch. Die sofort 
eingeleitete künstliche Respiration muss etwa 5 Minuten 
fortgesetzt werden, die darauf folgende Toleranz dauert 
nur kurze Zeit, es wird wieder zum Chloroform gegriffen 
und die folgende etwa V* Stunde dauernde Narkose ver¬ 
läuft durchaus typisch und geht in einen mehrstündigen 
Schlaf Uber; nach dem Erwachen fühlt sich Pat. ganz wohl. 

In diesen beiden Fällen ging der Asphyxie eine Dilatation 
der Pupille vorans und nach Einleitung der künstlichen 
Respiration trat als erstes Zeichen der Besserung, bevor 
sich noch irgend welche merkliche Veränderung am Pulse 
constatiren liess, Contraction derselben ein. 

Die 3 Fälle, wo sich meine Patienten an der Grenze der 
Asphyxie befanden, verliefen genau ebenso. 

3. Ein Mann von 80 Jahren. Beträchtliche Excitation, 
typisch verlaufende, jedoch kurz dauernde Toleranz; als 
ich wieder Chloroform reichen liess, trat abermals eine 
kleine Excitation ein; Pat. erhielt daher eine grössere 
Dosis, als ich sie sonst anzuwenden pflegte. Nachdem sich 
die Pupille wieder contrabirt hatte, liess ich die Maske, auf 
welcher sich nur noch wenig Chloroform befand, nicht 
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gleich abnehmen; es trat eine geringe Dilatation der 
Pupillen ein. die ich nicht beobachtete, doch nahm diese, 
wenn auch langsam, immer zu; ich entfernte daher die 
Maske, aber zugleich trat wieder die Dilatation ad maximum 
mit einem Schlage ein, die Respiration, welche bis dahin 
durchaus befriedigend war, wurde Oberaus oberflächlich, 
der Puls sehr klein, doch dauerte dieses Alles nur kurze 
Zeit, die Pupille contrahirte sich wieder und allmälig 
schwanden auch die anderen bedrohlichen Erscheinungen. 

4. Eine Frau von 35 Jahren. Geringe Excitation, 
typisches Verhalten der Pupille; bei eingetretener Toleranz 
sind aber die Bauchdecken noch gespannt und da es bei 
der Untersuchung auf die Feststellung des Standes des 
Uterus ankam, erhielt sie eine weitere Dosis Chloroform, 
welche auf die Pupille keinen weiteren Einfluss übte; doch 
sehr bald, nachdem die Maske entfernt war, begann sie sich 
zu dilatiren. Der weitere Verlauf stimmt sonst mit dem 
oberen Fall vollkommen überein. 

5. Eine Frau von 50 Jahren. Hier liess ich sehr tief 
chlorofermiren und richtete mich streng nach dem Puls, 
da ich eine kleine Reihe von Controlversuchen vorhatte. 
Auch hier trat unter Einwirkung des Chloroform eine aber¬ 
malige geringe Dilatation ein; da jedoch der Puls noch 
recht voll war, widerstand ich dem Impulse, die Maske zu 
entfernen; die Dilatation nahm immer zu, plötzlich sank 
der Blutdruck sehr bedeutend, ich entfernte die Maske, 
der Puls wurde immer kleiner, die Pupille erweiterte sich 
immer mehr und plötzlich stand sie in maximaler Erweite¬ 
rung; die Respiration war kaum merklich, nach etwa 
20 Secunden trat wieder Contraction der Pupillen ein und 
damit der Uebergang zu einer normalen Narkose. 

Bei 3 weiteren Aspbyxieen, welche in diesem Semester 
vorkamen, bei welchen ich aber nicht zugegen war, hat 
Herr Prof. v. Wahl die Pupillen beobachtet: sie waren 
jedes Mal stark dilatirt. 

In beiden folgenden Fällen verhielt sich die Pupille 
absolut anders, — aber wenn der alte Satz, dass Ausnahmen 
die Regel bestätigen, sein Wahres hat, so ganz beson¬ 
ders hier. 

6. Ein Mann, 50 Jahre alt, wurde behufs Untersuchung 
einer Fibularfractur, welcher er, heftiger Schmerzen halber, 
den grössten Widerstand entgegensetzte, chloroformirt. 
Nach einem nicht sehr bedeutenden Excitationsstadium 
tritt Toleranz mit typischer Pupillenstellung ein; die Re¬ 
spiration war erst eine sehr forcirte, mässigte sich aber 
bald. Da die Narkose nicht viel Interessantes versprach 
und ich das Chloroform in bewährten Händen wusste, so 
wandte ich meine Aufmerksamkeit der Untersuchung zu. 
Als ich nach einiger Zeit auf den Patienten blickte, dem die 
Maske bereits vom Gesichte entfernt war, fiel mir die 
hochgradige Cyanose auf, welche nicht auf Zungenrückfall 
bezogen werden konnte, weil Pat. noch hörbar respirirte; 
da der Practicant, der den Puls zu controliren hatte, sich 
offenbar auch in den Gang der Untersuchung vertieft hatte, 
griff ich nach dem Pulse und constatirte eine hochgradige 
Verlangsamung der an sich nicht unkräftigen Schläge (6 in 
der Quart); gleichzeitig war die Respiration gesunken, ich 
fühlte noch einige Schläge; dann stand das Herz, die Re¬ 
spiration dauerte noch ein wenig länger; während der 
ganzen Zeit war die Pupille contrahirt geblieben. Die so¬ 


fort eingeleitete künstliche Respiration führte bald zum 
Ziele: erst stellte sich der Herzchoc wieder ein, dann die 
Respiration und gleichzeitig erwachte Pat., sprach einige 
unzusammenhängende Worte, verfiel aber bald wieder in 
tiefen Schlaf. 

Die Menge Chloroform, welche Pat. verbraucht hatte, 
betrug etwa 3ß, die für einen kräftigen Mann geringfügig 
genannt werden kann; das Erwachen war ganz anders, als 
ich es sonst bei durch Chloroform Asphyktischen gesehen 
hatte, uni vor Allem die Pupille! — Ich untersuchte Pat. 
später; er war hochgradiger Emphysematiker, die Herz¬ 
dämpfung jedoch nicht bedeutend verkleinert (4—5 Inter- 
costalraum, linker Sternalrand) und Pat. gestand zu, 
Potator zu sein. Die Diagnose auf Fettherz lässt sich 
mithin stellen und da mag es schon sein, dass das in den 
Lungen nicht genügend oxydirte Blut, in geringer Quantität 
durch die comprimirten Coronararterien tretend, keinen 
genügenden Reiz mehr auf die Herzganglien üben konnte. 
Hierfür spricht auch die frühzeitig, bei noch kräftiger Re¬ 
spiration, aufgetretene Cyanose; Chloroformasphyxie aber 
war es gewiss nicht. 

7. Ein Mann von etwa 50 Jahren, anämisch, wurde 
behufs der Auslöffelung eines Sarcoms der Nasenhöhle 
chloroformirt- Beim Beginn der Narkose war ich nicht 
zugegen, doch soll die Excitation so stürmisch gewesen 
sein, dass Pat. Morphium gr.B subcutan erhielt (der einzige 
Fall, wo solches nöthig war); als ich Pat. sah, war die 
Pupille bereits contrahirt. Nach Eröffnung der Nase durch 
den Bruns’schen Schnitt wurden die Geschwulstmassen in 
der Rose’schen Lage mit dem scharfen Löffel entfernt, die 
Blutung war sehr beträchtlich, die Nase wurde tamponirt 
und Pat. aufgesetzt; bis hierzu hatte ich den Puls con- 
trolirt, er war nicht bedeutend herabgesetzt. Professor 
v. Wahl, der einige Zeit später den Puls fühlte, con¬ 
statirte ein beträchtliches Sinken desselben; als auch ich 
ihn gleich darauf wieder fühlte, war er inzwischen faden¬ 
förmig und sehr frequent geworden. Die Respiration, 
welche schon früher sehr oberflächlich gewesen war, stand 
bald ganz; man schritt zur künstlichen Respiration. — 
Aus der contrahirten Pupille konnte ich Chloroformasphyxie 
aus8chliessen und führte auch den Beweis, indem ich die 
Brust des Pat. mit einer Handvoll Schnee frottirte: er 
richtete sich sofort auf, zeigte sich sehr unwillig und bat, 
man möge ihn mit kalten Sachen verschonen. Dann sank 
er zurück und die Respiration stand abermals. 

Der Mann hatte mit seiner Bitte entschieden Recht, 
denn es lag hier eben eine durch die Blutung bedingte 
Anämie des Gehirns vor und ein Glas Wein, eine Tasse 
heisser Bouillon hätte ihm gewiss mehr genützt- Möglich, 
dass Morphium und Chloroform auch das ihrige dazu bei¬ 
getragen haben, die Herzthätigkeit noch weiter herabzu¬ 
setzen, aber eine Chloroformasphyxie war das ebenfalls 
nicht Mit einer Eampherinjection wurde übrigens bald 
Abhilfe geschafft und Pat. verfiel in tiefen Schlaf. 

Ziehen wir das Facit aus Obigem, so wird es kurz etwa 
so lauten. In der Narkose ist: 

I. Die Pupille I) dilatirt 2) später a) contrahirt sie sich 
und dann bezeichnet der Moment, wo sie sich energischer 
zu verengern beginnt, den Anfang des Nachlassens der 
Narkose, oder b) sie contrahirt sich nicht während der 


Digitized by ooQie 



127 


tiefen Narkose, sondern erst im Beginn des Nachlassens 
derselben. Uebergänge zwischen diesen beiden Formen 
kommen vor. 3) In tiefster Narkose erweitert sich die 
Papille abermals und dann ist die Asphyxie imminent 

II. Die Bulbi stehen 1) zuerst so verzogen, dass die 
Cornea nach oben gerichtet ist, 2) dann tritt dieselbe in 
die Mitte der Lidspalte, 3) das Hin- und Herspielen der 
Bulbi deutet auf Nachlassen der Narkose. 

In einer geringen Anzahl von Fällen, namentlich bei de- 
crepiden Personen, lässt sich aus der Pupille kein Schluss 
auf die Tiefe der Narkose ziehen; doch auch hier geht 
Dilatation der Asphyxie voraus. 

Zu einer treffenden Erklärung aller dieser Erscheinungen 
reichen unsere gegenwärtigen Kenntnisse nicht aus. Die 
Innervation der Iris wurde genauer erst von Arnold *) er¬ 
schlossen, doch auch von ihm eigentlich nur für das Kanin¬ 
chen, — ein Object, das nicht ganz glücklich gewählt sein 
dürfte; man denke nur an das abweichende Verhalten der 
Kaninchenpupille bei Atropineinträufelung. Doch scheint 
es nach den Untersuchungen von J. Dogiel®) (allerdings 
auch am Kaninchen) wahrscheinlich, dass die peripheren 
Nerven keine Bedeutung für diese Frage haben, weil sie 
vom inspirirten Chloroform nicht beeinflusst werden. So 
bleiben uns nur noch die Ursprünge der Nn. trigem. und 
oculomot. und der Fasern des Sympath., welche nach 
Budge theils aus der medull. oblong., theils aus dem 
Bückenmarke (5 Halswirbel bis 6 Brustwirbel) entspringen. 
Jene versorgen den Sphincter, diese den Dilatator iridis; 
Reizung jener oder Lähmung dieser werden mithin Con- 
traction und umgekehrt die Lähmung der Nn. trigem. und 
oculomot. oder die Reizung des sympath. Dilatation der 
Pupille bedingen. Die Combinationen, welche sich hieraus 
ergeben, sind aber alle nicht ausreichend, um eine befriedi¬ 
gende Lösung der Frage zu ermöglichen. Die verbreitetste 
Anschauung soll die sein *), dass die erste Erweiterung als 
eine reflectorische vom Sympath. vermittelt werde, die Con- 
traction aus einer Reizung, die letzte Dilatation aus einer 
Lähmung des Oculomot. resultire. Diese Erklärung wäre 
durchaus zureichend für die Fälle, wo die Pupille auch in 
der tiefen Narkose dilatirt ist und sich erst beim Nach¬ 
lassen derselben verengert (II. Kategorie), für die Mehrzahl 
der Fälle aber nicht, ohne aller Wahrscheinlichkeit Zwang 
anzuthun, denn, wo alle Ganglien des Cerebro-Spinalsystems 
gelähmt oder doch herabgestimmt sind, für den einen 
Nerven eine Reizung anzunehmen, fallt mir wenigstens 
schwer. — Zu berücksichtigen wären ferner auch die Vier¬ 
hügel, da, wie Flourens erwiesen hat, in diesen das 
Centralorgan für den Sphincter liegt 

Zum Schluss will ich noch die Regeln beim Chloroformi- 
ren, wie ich sie mir aus diesen Beobachtungen abstrahirt 
habe, angeben. Mein Streben ist immer dahin gerichtet 
gewesen, Pat. soviel als möglich reine Luft athmen zu 
lassen. Ich begann meist mit kleinen Gaben; sobald Reflex¬ 
lähmung nicht mehr zu befürchten war, fuhr ich recht 
energisch fort, bis die Contraction der mm. orbicul. nach- 


*) Virchow’s Archiv Band 27, pag. 345. 

’) Müller’s Archiv Jahrg. 1866, pag. 233. 

3 ) Lehrb. d. Arzneimittellehre von Nothnagel u. Rossbach 
pag. 390. 


gelassen hatte, natte ich Grund, dem Pat. nicht ganz zu 
trauen, noch länger, bis sich die Papillen contrahirt hatten; 
jetzt liess ich die Maske noch einige Zeit liegen, da ich 
beobachtet hatte, dass das ohne Gefahr geschehen könne 
und die Toleranz eine anhaltendere sei; dann entfernte ich 
die Maske ganz. Beginnt sich die Pupille noch weiter zu 
contrahiren, so muss wieder zum Chloroform gegriffen 
werden; je rechtzeitiger diese Veränderung bemerkt wird, 
eine desto geringere Gabe ist dann erforderlich, um eine 
abermalige anhaltende Toleranz herbeizuführen; wurde sie 
übersehen, hatten sich die Pupillen schon beträchtlich con¬ 
trahirt, so kann durch die erneuerte Chloroformdarreichung 
eine abermalige, aber meist geringfügige Excitation hervor¬ 
gerufen werden. — Hat die Narkose bereits längere Zeit 
gedauert, so ist es nicht mehr möglich, genaue Regeln fest¬ 
zustellen; da muss in jedem einzelnen Falle die Individua¬ 
lität des Pat. und die Art des Eingriffs berücksichtigt 
werden: je eingreifender die Operation und je mehr Pat. 
zu Reflexbewegungen geneigt ist, desto mehr muss jede 
Veränderung an Bulbus und Pupille als Indication zu er¬ 
neuter Chloroformdarreichung aufgefasst werden. In an¬ 
deren Fällen kann man ganz getrost abwarten, bis sich 
Contraction der Schliessmuskeln des Auges einstellt. Im 
Allgemeinen kann man sagen, dass, je länger die Narkose 
bereits gedauert hat, man um so weniger Gewicht auf die 
einzelnen Veränderungen am Auge zu legen braucht. Tritt, 
während die feuchte Maske noch auf dem Gesichte liegt, 
oder gleich, nachdem man sie fortgenommen hat, Dilatation 
der Pupillen ein, so ist die höchste Vorsicht geboten, denn 
dann ist auch die Asphyxie nicht weit; man kann sich hier¬ 
durch schlagend von der Nachwirkung des Chloroform 
überzeugen. 

Für die II. Kategorie kann ich feste Regeln überhaupt 
nicht geben. Die nicht grosse Zahl von Fällen, welche ich 
zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, hat nicht genügt, 
mir einen klaren Ueberblick zu verschaffen, und ist mir 
namentlich keine Asphyxie vorgekommen. Im Allgemeinen 
ist hier zu Anfang der Narkose jede Veränderung der Bulbi, 
die schliesslich doch eintretende Contraction der Pupillen 
Indication zum Chloroform zu greifen; doch kommt es dann 
bisweilen schon zu spät: Pat. bewegt sich bereits, was sich 
der Chloroformirende natürlich zum Vorwurfe rechnen 
muss; für den weiteren Verlauf gilt das oben Gesagte 
auch hier. 

Ueber die wenigen Fälle der III. Kategorie weiss ich 
garnichts zu sagen; ich habe mich in den 4 Fällen, wo die 
Narkose eine sehr unruhige war, damit begnügt, contiuuir- 
lich, fast tropfenweise, kleine Dosen Chloroform zu geben, 
ängstlich auf jede Veränderung der Pupille achtend. 


Referate. 

E. Djakowski: Resultate der Syphilis-Behandlung mittelst 
subcutaner Injectionen von Hydrargyrum bicyanatum. 
(Mediz. Obosrenie 1878. XI, S. 91). 

Verf. hat in 28 Fällen von Syphilis Hydra gyrum bicyanatum 
(gr. jjj: 5 V) in Form subcutaner Injectionen angewandt. Der Er¬ 
folg war stets ein vollständiger, nur trat dasselbe in den veralteten, 
bereits mit Frictionen oder Sublimat in Pillen behandelten Fällen 
nach einer grösseren Anzahl von Injectionen ein. Etwas ausführ¬ 
licher werden 13 Fälle mitgetheilt, 5 veraltete, bereits mit Hydrarg. 
behandelte und 5 recente Fälle, von denen erstere nach 15—32, 
letztere nach 8—25 Injectionen zur Heilung gelangten. Zu ausge- 
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sprochener Stomatitis kam es im Ganzen 5 Mal; sie schwand rasch 
bei fortgesetztem Gebrauch von Kal. chloric, und Aussetzung der 
Injectionen auf 3—5 Tage. Bei einigen, besonders nervösen Kran¬ 
ken riefen die ersten 2—3 Injectionen stärkere reflectirende Schmer¬ 
zen hervor; späterhin traten dieselben nicht mehr auf. Grössere 
schmerzhafte Infiltrate bildeten sich nur drei Mal, ein Mal kam es zur 
Abscedirung. Im Ganzen wurden 500 Injectionen gemacht. Sch. 

S. Unterberger: Die Sanit&tsverhältnisse in der Dobrud- 
sha während des Krieges 1877 und 1878. (Wojenno- 
med. Joum. Januär 1879). 

Nach einer kurzen Einleitung, in der die orographischen, geologi¬ 
schen und hydrographischen Verhältnisse besprochen werden, die noch 
bis jetzt die Bedeutung des Wortes Dobrudsha == Einöde bestätigen, 
geht Vf. auf die Gesundheitsverhältnisse über und bespricht die en¬ 
demische Malaria eingehender mit ihren noch wenig bekannten Ein¬ 
wirkungen auf die Gelenke (andauernde Schmerzen in denselben), 
auf das Herz und Musculatnr (fettige Degeneration und Atrophie). 
Die Malaria beginnt im Juli mit den ersten Nebeln und dauert bis 
zum November, bis zum Erscheinen des ersten Schnees. Mit dem 
Erscheinen der ersten Früchte treten schleimige und blutige Durch¬ 
fälle, folliculäre Dysenterie auf, im Gefolge der Malaria, dieselbe 
complicirend. Ende December hörten sie vollständig auf. Trotz 
der ungünstigen Einflüsse dieser Gegend auf die Gesundheit im All¬ 
gemeinen ist es um so interessanter aus vorliegender Arbeit zu er¬ 
fahren, dass die Gesundheitszustand des 14. Armeecorps, welches wäh¬ 
rend des ganzen Feldzuges in der Dobrudsha zu stehen hatte, eine 
durchaus günstige war. Dieses c. 35000 Mann starke Corps hatte 
vom Juli 1877 bis März 1878 in den Hospitälern im Ganzen 7917 
Kranke, in den Krankenrevieren (OkoxogOKt) 8356 und in den Am¬ 
bulatorien 6418 Mann. Davon sind im Ganzen nur 230 Mann gestor¬ 
ben. Von diesen Kranken litten an Malaria 23,6—60,8 %, an Typhus 
10,4—25,9% und an blutigen Durchfällen bis 5,5% je nach den 
Monaten. 

An Verwundeten hatte das XIV. Corps einen sehr geringen Ver¬ 
lust, c. 400, von denen c. 100 starben. 

Die günstigen Verhältnisse des Gesundheitszustandes erklärt Vf. 
durch genügendes Versorgen der Armee mit guter Nahrung und 
durch gute Evacuation, welche letztere oft das einzige Mittel ist, 
die Kranken von ihrer Malaria zu befreien. P. 

B. Riedel: Ueber das Verhalten des Urins nach Knochen¬ 
brüchen. (Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg XIX.) 

Vialfache Beobachturgen vom lethalem Ausgange nach Fracturen 
durch Fettemholie bewogen Verf. zu eingehenden Untersuchungen 
des Harns von Pat., die Fracturen grosser Röhrenknochen erlitten. 
19 genau verfolgte Fälle von einfachen und complicirten Fracturen 
ergaben folgende Befunde im Betreff des Urins: 1, In 42 %der Fälle 
Ausscheidung von Eiweiss, im Mittel 4—6 Tage vom ersten Tage 
der Verletzung an. 2, In 70%cylindrische Gebilde im Urin und zwar 
a) reine Epitheleylinder 1 Mal, b) rein runde glatte hyaline 4 Mal, 
c) braune runde 7 Mal, d) hyaline glatte Cylindroide 11 Mal. Die 
beiden ersten Formen sind dieselben wie bei Anomalieen der Nieren. 
Form c hält Verf. für pathognostisch für Fracturen. 3, Fett wurde 
in 42 % der Fälle gefnnden, meist nur in Spuren, Eiweiss und Fett 
standen in keinem constanten Verhältniss der Mengen. Erkrankun¬ 
gen der Nieren, sowie Contusion derselben werden ausgeschlossen. 
Das Thierexperiment fiel bei Hunden ganz negativ aus, ebenso kein 
Resultat bei Fractur eines Unterschenkels am Kaninchen, Brechung 
zweier Unterschenkel ergab sichtbare Resultate, Zermalmung beider 
Ober- nnd Unterschenkel eclatante: Fettembolie geringen Grades der 
Lungen, in den Nieren in fast sämmtlichen zur Henle’schen Schleife 
absteigenden Kanälchen braune Pigmentkörnchen, die spärlicher 
auch in dem Rinden-Kanälchen. In den Henle’schen Schleifen 
sparsam lange gelbbraun gefärbte Cylinder. Urin ohne Eiweiss, 
aber massenhaft schwimmen lange glatte Cylindroide umher und 
einzelne runde hyalin. Cylinder, theils mit braunen Körnchen besetzt. 
Das Kaninchen, dem nur beide Unterschenkel einfach zerbrochen, 
zeigte dagegen nur Einlagerung weniger brauner Körnchen in die 
Harnkanälchen. Da die Niere des Thieres bis zum Moment der 
Fractur normal functionirte, sucht Verf. den Grund der abnormen 
Secretion in Stoffen, welche durch die Fractur in den Kreislauf ge¬ 
langen und eine Veränderung in der Qualität des der Niere zuge¬ 
führten Blutes bewirken und findet diese Stoffe in den flüssigen Be- 
standtheilen des bei der Fractur entstehenden Blutgerinnsels, also in 
dem sogen. Fibriitferment von A. K ö h 1 e r. Injection des letzteren 
in dieGefässe von Kaninchen ergab denn auch das gesuchte Resultat: 
Es fanden sich in den Nieren dieselben körnig braunen Masten aus¬ 
geschieden, wie bei den multiplen Fracturen am Uebergange von 
Rinden- zur Mark-Substanz in dem absteigenden Harnkanälchen ab¬ 
gelagert. 

In einer Nachschrift theilt Verf. den Sectionsbefund eines an mehr¬ 
fachen Fracturen verstorbenen, gesunden Mannes. In der Niere 
selbst finden sich dieselben braunen Körnchen und Brockel in den zur 
Henleschen Schleife absteigenden Kanälchen eingelagert, wie sie in 
der Kaninchenniere vorkamen. Sie gleichen vollkommen den in den 
Cylindern angehäuften Elementen. T. 


H. Ranke: Versuche über die Nachweisbarkeit des Strych¬ 
nins in verwesenden Cadavern. (Virch. Arch. Bd.LXXV, 
Heft 1.) 

Bei Gelegenheit des vor dem Schwurgericht zu Straubing im 
Juni 1876 gegen den des Giftmordes angeklagten Thierarzt S. ver¬ 
handelten Processes, dessen Verlauf im «Pitaval* ausführlich be¬ 
schrieben ist, wurde bekanntlich von den Professoren Dragendorff 
in Dorpat und v. Uslar in Göttingen die an sie gerichtete Frage: 
ob Strychnin, das in gerade tödtlicher Dosis verabreicht worden, 
nach vier Monaten in der Leiche noch sicher nachweisbar sei — 
mit «Ja* beantwortet. In Folge dessen vereinigten sich die Proff. 
Ranke und Büchner in München, Wislicenus in Würzburg und 
v. Gorup-Besanez in Erlangen, um neue Versuche über den 
Nachweis von Strychnin in faulenden Thierleichen anzustellen. Es 
wurden grössere Hunde mit solchen Dosen salpetersauren Strychnins 
vergiftet, welche auch für den Menschen als tödtlich gelten. Dann 
wurden die in verschieden beschaffenem Boden vergrabenen Thiere 
nach Ablauf kürzerer oder längerer Zeit exhumirt und zur Unter¬ 
suchung verwandt. Den chemischen Theü der Arbeit hatten die 
drei zuletzt genannten Herren übernommen, den physiologischen 
Prof. Ranke. Die erste Ausgrabung der Versuchsthiere fand 
nach 100, die letzte nach 33u Tagen statt. Das Gesammtergebniss 
dieser Untersuchungen war: dass es keinem der drei Chemiker ge- 
. lungen war, Strychnin auf chemischem Wege nach dem verbesserten 
Stas’schen Verfahren sicher zu erkennen, obgleich der bittere Ge¬ 
schmack der Extracte der Anwesenheit des Strychnins Wahrschein¬ 
lichkeit verlieh. Dagegen war die viel feinere physiologische 
Reaction ausschlaggebend. Frösche, denen das in kaltem Wasser 
Lösliche der gewonnenen Extracte unter die Rückenhaut injicirt 
wurde, verfielen nach wenigen Minuten in heftigen Tetanus. Die 
von allen drei Chemikern eingesendeten Extracte brachten diese 
Wirkung in ziemlich gleicher Weise hervor. Die Wirkung war am 
intensivsten und trat am raschesten ein bei den Extracten aus den 
verst 100 Tage begrabenen Thieren, zeigte sich aber noch un¬ 
verkennbar deutlich bei den Extracten der späteren Ausgrabungen. 
Selbst die Extracte aus Hunden, welche 330 Tage begraben waren, 
ergaben bei Fröschen noch unverkennbare Strychninreactionen. 
Für die physiologische Strychninreaction ist es gleichgiltig, ob die 
Cadaver in wasserdurchlassendem oder wasserundurchlassendem 
Boden begraben waren. Die aus sehr faulen Leichen, besonders aus 
deren Darm, dargestellten Extracte haben eine die Herzthätigkftt 
schwächende Nebenwirkung, wodurch die Strychnin Wirkung an¬ 
gehalten und theilweise verdeckt werden kann. Die physiologische 
Strychninwirkung geben am reinsten die aus Leber und Milz be¬ 
reiteten Extracte, diese Organe sind daher so wie für den chemi¬ 
schen, so auch für den physiologischen Nachweis des Giftes be¬ 
sonders wichtig. Die Todtenstarre trat in keinem der beobachteten 
Fälle sofort nach dem Tode ein, sondern durchschnittlich erst nach 
50 Minuten. Sie war bei allen vergifteten Thieren stark entwickelt, 
zeichnete sich aber nicht durch besonders lange Dauer aus. ß. 


Russische medicinische Literatur. 

A& 43. Medizinskoje Obosrenje. März-Heft 1879. 

Inhalt: a. 0. B o gusch: Das bonzoesaure Natron als Mittel 
gegen Diphtheritis. 

N 44. Medizinski Westnik. A» 13. 

Inhalt: a. G. Karrik: Kritische Uehersicht der Meinungen, 
welche in der Gesellschaft russischer Aerzte über die Pest 
ausgesprochen worden sind. (Fortsetzung.) 

b. W. Bechterew: Ueber die thermischen Veränderungen 
bei Geisteskranken. (Fortsetzung.) 

c. * E. Dobrowolski : Pilocarpin als ekbolisches Mittel. 
(Schluss.) 

d. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft St. Petersburger prakti¬ 
scher Aerzte. 

1. G r i n e w: Ein Fall von spontaner Ruptur des Uterus. 

(Forts.) 

A& 45. Sowremennaja Medizipa. A# 6. 

Inhalt: a. Tölotschinow: Ueber die Behandlung des chroni¬ 
schen Üatarrhs der Scheide und Gebärmutter, (Forts.) 

Aft 46.* Wyschinski: Therapeutische Notizen. (Beobachtungen 
aus der Klinik des Prof. Laschkewitsch.) 


An die Redaction eingesandte Büeher und Druck¬ 
schriften. 

T* Der einfache und diphtheritische Croup und 
seine erfolgreiche Behandlung mit Wasser und 
durch die Tracheotomie, dargestellt nach eigenen zahl¬ 
reichen Erfahrungen von Dr. G. Pingier, Medicinalrath und Diri¬ 
genten der Wasserheilanstalt zu Königstein im Taunus. Heidelberg 
1879. Verl. v. Carl Winters Univers.-Buchh. 205 S. 

— Pathologie der Bevölkerung. Studien über mensch¬ 
liche Gebrechen und deren Bedeutung für das Leben des Einzelnen 
und der Gesellschaft. Von Dr. Eduard Reich, Director und 
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Vicepräsidenten d. K. L.-C. Academie. Berlin 1879. Verlag von 
Theod. Grieben. 

— Soci616 Russe de la Croix-Rouge sous 1’Auguste 
patronage de Sa Majes16 l’Impgratrice. Apercu des travaux 
de la Sociötö depuis le commencement de la guerre. St.-P6tersbourg 
1878. 59 S. nebst einer Karte. 

— Enciclopedia Mädico-Farmaceütica. M 15. Barce¬ 
lona 1879. 


Auszug aus den Süzungsprotocollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 6 . December 1878. 

Vorsitzender Dr. Hehn erwähnt des herben Verlustes, welcher 
die Gesellschaft durch den im Laufe einer Woche erfolgten Tod 
dreier Mitglieder betroffen hat. Am 26. November verstarb am 
exanthematischen Typhus Dr. Carl Gehewe, welcher seit dem 
November 1872 der Gesellschaft als reger Mitarbeiter ihrer Be¬ 
strebungen angehörte. — Nach längerem Siechtum verschied am 
3. December Dr. WilhelmHttlsen. Derselbe hat mit seltener 
Treue und Hingebung während des langen Zeitraums von fast 
20 Jahren das Amt eines Bibliothekars und Cassaführers unserer 
Gesellschaft verwaltet; zunehmende Kränklichkeit zwang ihn dieses 
Amt im April 1877 niederzulegen und trat er nach einer 32 jährigen 
ordentlichen Mitgliedschaft im März 1878 in die Zahl der perma¬ 
nenten Gäste über. — Ebenfalls am 3. December wurde ein Opfer 
des exanthematischen Typhus Dr. EdmundAusculat. welcher 
erst vor Monatsfrist zum Mitglieds aufgenommen, als solches nur 
eine Vereins-Sitzung mitgemacht hat. — Das Andenken der Ver¬ 
storbenen ehrend erheben sich die anwesenden Collegen von ihren 
Sitzen. 

Vorsitzender macht die Mittheilung, Herr Landwirth Scheel 
aus Holstein, unter dessen Leitung die in der Carolinenstrasse >6 20 
neubegründete Molk er ei-Anstalt steht, habe ihm angezeigt, dass 
der Betrieb dieser Anstalt in den nächsten Tagen eröffnet werden 
solle und dass dieselbe von da ab im Stande sein werde, gute Kinder¬ 
milch — von Holsteinschen mit Trockenfutter genährten Kühen — 
zum Preise von 20 Kop. per Stof den Reflectanten einmal täglich 
in’s Haus zu liefern. 

Ein von der literarisch-praktischen Bürgerverbindung eingegan¬ 
genes Schreiben wird verlesen. Unter der Mittheilung, dass Dr. 
V. Holst in der Bürgerverbindung die Begründung eines Ammen- 
Instituts für Riga beantragt habe und dass zur Beprüfung dieses 
Projects und zur Begutachtung des Statutenentwurfs Seitens der 
Bürgerverbindung eine aus dem Antragsteller und vier anderen 
Personen bestehende Commission niedergesetzt werden solle, wird 
die Gesellschaft der Aerzte ersucht, ihrerseits zwei Glieder in diese 
Commission zu entsenden. Dr. Rulle drückt sein Befremden 
darüber aus, dass die Initiative und die Verhandlungen in dieser 
Angelegenheit nicht in unserer Gesellschaft selbst stattgefunden 
hätten, da doch die Aerzte allein ein solches Institut zu tragen und 
über dessen Nothwendigkeit ein Urtheil abzugeben im Stande seien. 
Dem entgegnet Dr. Holst: es handle sich vorläufig erst um die 
Vorarbeiten und könne die Initiative zu derartigen Unternehmungen 
nur von einer Gesellschaft ausgehen, welche tbatsächlich über die 
Mittel verfüge, die Sache in die Hand zu nehmen und wirksam zu 
betreiben. Die Commission habe die Aufgabe, die Angelegenheit 
des Ammen-In8tituts soweit zu bearbeiten, dass sie später der ärzt¬ 
lichen Gesellschaft zur Begutachtung vorgelegt werden könne. 
Auch von aiderer Seite wird bemerkt, dass, wenn die Gesellschaft 
sich auch an den Vorarbeiten betheilige, es ihr immerhin freistehe, 
die Sache später zu verwerfen. — Der Antrag des Vorsitzenden, die 
betreffenden Wahlen auf der heutigen Sitzung zu vollziehen, wird 
angenommen und die DDit Hess und G. Holländer zu Gliedern 
der Commission erwählt. 

Die Gesellschaft tritt in die Discussion über die Seitens des Riga- 
schen Stadthaupts an sie gerichteten Anfragen. Es wird aas 
Schreiben des Stadthaupts , sowie die in Abschrift beiliegenden 
Schreiben des Armendirectoriums und der Herren Mündel und 
Kuntzendorff verlesen. Bei der Mittheilung, das Armen- 
directorium habe auf die dringende Nothwendigkeit der zeitigen Er¬ 
richtung eines temporären Kriegslazareths hingewiesen, da für den 
Winter der Ausbruch einer starken Typhusepidemie mit Wahr¬ 
scheinlichkeit zu erwarten stehe, ersucht das Stadthaupt die Gesell¬ 
schaft der Aerzte um eine möglichst schleunige Beantwortung fol¬ 
gender Fragen: 

1) Ist nach den derzeitigen sanitären Verhältnissen der Aus¬ 
bruch einer stärkeren Typhusepidemie für den Winter zu ge¬ 
wärtigen? 

2) Welche Massnahmen wären für diese Eventualität zu er¬ 
greifen? 

3) Empfiehlt sich namentlich der Vorschlag des Armen¬ 
directoriums , betreffend Einrichtung eines temporären Typhus- 
lazareths im Erasmus 1 sehen Hause , oder welche Localitäten 
könnten sonst etwa für den in Rede stehenden Zweck vorgeschlagen 
werden? (NB. Die Herren Mündel und Kuntzendorff haben 


sich in ihrer Eingabe gegen die Benutzung des Erasmus’schen 
Hauses ausgesprochen.) 

Zur Beantwortung der 1. Frage giebt Dr. Bochmann, als. 
Director des Krankenhauses, eine Uebersicht des bisherigen Verlauf* 
der Typto^pidemie, * n wesentlicher Uebereinstimmung mit den 
hierüber bei der neulichen Besprechung der Krankheitsconstitution 
gewonnenen Daten; er zieht aus dem vereinzelten Vorkommen von 
Typhuserkrankungen während des Sommers den Schluss, dass der 
Typhuskeim während des ganzen Jahres nicht ausgegangen, sondern 
durch Regengüsse nur vorübergehend niedergehalten worden sei; 
er erklärt ferner das Factum, dass bei eintretendem Frost stets ein 
gewisses Ansteigen der Erkrankungsziffer bemerkbar wird aus dem 
Umstande, dass der Frost die Menschen enger zusammendränge, der 
Boden unter den Wohnungen nicht gefriere und letztere nach Art 
eines Schröpfkopfes das Gift aus dem Boden aspiriren. Aus diesen 
Gründen, ebenso aus der im Verhältniss zu anderen Jahren be¬ 
deutend gesteigerten Patientenzahl im allgemeinen Krankenhause, 
welche auf Noth und Mangel unter den niederen Bevölkerungs¬ 
schichten hin weise, folgert Dr. Bochmann eine starke Zunahme 
der Epidemie für den Winter. Gegenwärtig befinden sich im all¬ 
gemeinen Krankenhause 65 Typhuspatienten; — Dr. E. Haken 
giebt an, dass die Zahl der im Gefängniss erkrankten und in’s 
katholische Krankenhaus geschafften Fälle bis auf 34 gestiegen sei; 
Dr. Gaehtgens,als Armenarzt, hat am heutigen Tage 7 Typhus¬ 
kranke (gegen 15 am Ende des Monats October); die von der 
Medicinalbehörde umhergesandten Typhuscirculare ergeben, nach 
Dr. Hess’ Angabe, von allen Aerzten in Summa 55 Typhuskranke, 
worunter 8 Reconvalescenten; im Diakonissenhause sollen sich 
augenblicklich 11, im Kriegshospital 24 Fälle befinden. In Grund¬ 
lage dieser Zahlenangaben kann die gegenwärtige Intensität der 
Epidemie als eine bedrohliche nicht bezeichnet werden; ebensowenig 
lässt sich eine während des letzten Monats stattgefundene Steige¬ 
rung derselben constatiren. — In Betreff des muthmasslichen ferne¬ 
ren Ganges des Typhus führt Dr. R u 11 e als ungünstige Momente 
den in diesem Herbst besonders grossen Zufluss erwerbloser Men¬ 
schen vom Lande, sowie den starken Schneefall auf ungefrorenem 
Boden an, während von anderer Seite hervorgehoben wird, dass dem 
Anschein nach geradezu Mangel und Noth unter der 4rbeiter- 
bevölkerung nicht vorhanden seien. Es ergiebt sich aus der Dis¬ 
cussion, dass die Vorhersage in dieser Richtung mindestens zweifel¬ 
haft erscheint. 

Die Erörterung der 2 . Frage eröffnet Vorsitzender mit dem 
Hinweise auf die Mangelhaftigkeit unserer Sanitätspolizei; er betont 
unter allseitiger Zustimmung als wirksamste Massnahmen gegen 
die Weiterveroreitung der Epidemie eine geregelte gute Sanitäts¬ 
pflege und die Versorgung der Armen mit Wasser bis an die Häuser 
und Wohnungen. Gegen die von anderer Seite gethanen Vor¬ 
schläge: — den Armen unentgeltlich Desinfectionsmittel zu ver¬ 
theilen, die von Typhuskranken benutzten Droschken zu desinficiren, 
die Erkrankten zwangsweise durch die Polizei in’s Hospital schaffen 
zu lassen, — wird der Einwand der praktischen Undurchführbarkeit 
erhoben. Billigung findet der Antrag des Dr. Hess, den beim 
Sanitätscomitä bestehenden Quartal - Commissionen möge für die 
Dauer der Epidemie, behufs wirksamerer Thätigkeitsentfaltung, 
ein Arzt an die Spitze gestellt werden; ferner der Hinweis des 
Secretairen auf die Nothwendigkeit, eine Ueberfüllung der Keller¬ 
wohnungen zu verhüten und Häuser, welche Bich als Infectionsherde 
erweisen, für längere Zeit von allen Bewohnern zu räumen. 

In Beantwortung der 3. Frage geht die Ansicht der Gesellschaft 
zunächst dahin, die Errichtung eines temporären Hospitals erscheine 
vor der Hand allerdings nicht dringend, müsse jedoch bei der Un¬ 
sicherheit über den ferneren Verlauf der Epidemie schon jetzt in’s 
Auge gefasst werden. Fast einstimmig wird es für unzulässig 
erklärt, Typhuskranke im Erasmus’schen Hause unterzubringen; 
dagegen macht Dr. Hess,den Vorschlag, es seien alle Typhus¬ 
kranke im allgemeinen Krankenhause zu placiren, die erforderlichen 
Plätze könnten geschafft werden, indem man die anderen Kranken 
je nach Erforderniss in gemiethete Localitäten, eventuell. das 
Erasmus’sche Haus evaeuire, resp. sofort daselbst aufnehme. Dieser 
Vorschlag wird unterstützt durch die Bemerkung der DDr. Hehn 
und W a 1 d h a u e r , wie der Typhus gerade besonders für eine Be¬ 
handlung in Baracken geeignet sei. Dagegen erklären sich die 
DDr. Hampeln und Holst, anführend, dass auch andere acute 
Krankheiten mit besonderem Nützen in Baracken behandelt würden, 
dass überhaupt nur eine, höchstens zwei Baracken evaeuirt werden 
könnten und dass in der für weibliche Typhuskranke bestimmten 
Baracke, wegen der geringen Anzahl solcher, mehrere Betten un¬ 
benutzt bleiben würden. Dr. Bochmann befürchtet eine Schädi¬ 
gung der Einnahmen des Krankenhauses, da in Baracken mit 
Typhuspatienten kein Privatkranker sich aufnehmen lassen würde. 
Dr. Holst wünscht Auskunft darüber, ob die im Bau halbfertigen 
zukünftigen Isolirhäuser nicht binnen Kurzem zu provisorischen 
Nothbaracken umgewandelt werden könnten. Dr. Bochmann 
und Dr. Waldhauer sind in dieser technischen Frage nicht com- 
petent, halten eine solche Umänderung jedoch für äusserst schwierig 
und kostspielig. Als Endresultat der Berathung der dritten Frage 
lässt sich verzeichnen, dass die überwiegende Mehrzahl der An¬ 
wesenden den Vorschlag des Dr. Hess billigt und die eventuelle 
Uebemahme des Erasmus’schen Hauses, nach vorgängiger Abände¬ 
rung eines in demselben vorhandenen sanitätswidrig angelegten 
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Privets, behufs Unterbringung nicht offensiver Kranken für zweck¬ 
mässig hält. — Schliesslich wird von mehreren Seiten der Wunsch 
geäussert, es möge in dem Antwortschreiben an das Stadthaupt auf 
die bei der stets wachsenden Population immer dringendere Noth- 
wendigkeit der Vollendung der Krankenhaus-Anlage hingewiesen 
werden. Vorsitzender hält einen solchen Hinweis für inopportun 
und an die falsche Adresse gerichtet und wird diese Auffassung noch 
von anderer Seite bestätigt. Secretair: J. Stavenhagen. 


Wir geben in Nachstehendem den bisher deutsch nicht pnblicirten 
Wortlaut des Protocolls über den Fall Naum Prokofjew nach dem 
authentischen Text. 

P r o t o c o i I 

der in Gegenwart der Mitglieder des Medicinalraths, DDr. Zde- 
kauer, Rosow, Kade, Herr mann, Smeljsky, Botkin, 
des Chefs der medico-chirurgischen Akademie Bykow und des 
Arztes Kastorskyin der therapeutischen Abtheilung des Michael- 
Hospitals des Baronets Wylie angestellten Untersuchung der 
Krankheit des Naum Prokofjew; sie ergab Folgendes: 

Aeussere Untersuchung . Der 50jährige Kranke, von ziemlich 
kräftiger Körperconstitution und normaler Gesichtsfarbe, zeigt auf 
seiner Haut etwa 10 stecknadelkopfgrosse Flecke, von denen einige 
blassbräunlich, die übrigen 3—4 scharf zinnoberroth gefärbt sind; 
ausserdem sind einige dunkelrothe erhabene, an Muttermäler erin¬ 
nernde Flecken vorhanden. Sie befinden sich meist auf dem Rücken 
und den oberen Extremitäten; auf dem Epigastrium sieht man die 
Spuren dreier vertrockneter, harter, linsengrosser Bläschen. Die 
oben erwähnten zinnoberrothen Flecken verschwinden nicht auf 
Fingerdruck, auf dem Rücken sieht man drei, von früheren Ab- 
scessen stammende Narben, die eine in der Nähe des vierten Brust¬ 
wirbels, die zweite unter dem buken Schulterblatt, die dritte aber 
auf dem rechten Gesäss. , Auf der Glans penis und der Vor¬ 
haut befindet sich je eine Narbe, auf der rechten Seite des Gliedes 
eine solche grosse. Die Haut des Schädels, zwischen den Fingern 
und Zehen, sowie die der Hohlhand beiderseits bietet nichts Ab¬ 
normes. In der linken Inguinalgegend, auf dem Ligam. Pouparti 
selbst ist eine längliche, 6—8 Cm. lange und 3—4 Cm. breite An¬ 
schwellung der Lymphdrüsen und des Unterhautbindegewebes, die 
darüber liegende Haut ist verdünnt und dunkler, als die Umgebung, 
gefärbt; auf der Höhe der Geschwulst sieht man einen 2 Cm. langen, 
oberflächlichen Schnitt, der eine geringe Menge dünnen, blutig ge¬ 
färbten Eiters austreten lässt. Die die Lymphdrüse bedeckende 
Haut, sowie die Drüse selbst sind vollkommen frei beweglich, letz¬ 
tere ist vergrössert, nimmt aber am Erweichungsprocesse keinen 
Antheil. Unterhalb dieser oberflächbch eiternden Drüse befinden 
sich im Scarpa’schen Dreieck einige isolirte, vergrösserte Lymph¬ 
drüsen, von der oben genannten Geschwulst aber zieht ein etwas 
knotiger lymphatischer Strang in oberen Drittel des Oberschenkels 
nach unten. In der rechten Inguinalgegend auf und unterhalb des 
Poupart’schen Bandes kann man Lymphdrüsen durchfühlen, von 
denen eine wallnuss-, die anderen kleinhaselnussgross und kleiner 
sind; alle diese vergrösserten Drüsen sind hart, wenig empfindlich, 
nicht eiternd isolirt, die sie überziehende Haut vollkommen frei 
verschiebbar und von normaler Farbe; auch von dieser Drüsengruppe 
geht, wie auf der linken Seite, im oberen Drittel des Oberschenkels 
ein harter Lymphstrang nach unten. In der linken Achselhöhle be¬ 
findet sich gleichfalls eine mandelgrosse, bewegliche, nach Aussage 
des Kranken bereits seit längerer Zeit bestehende Drüse; der Hals, 
sowie der Unterkiefer weisen keine vergrösserten DrtiBen auf. Der 
rechte Nebenhode ist hart, von der Grösse einer Haselnuss, un¬ 
empfindlich; die Harnröhre entleert auf Druck durchaus keine 
Flüssigkeit, die Umgebung des Afters sowie die Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut sind völlig normal, die Stimme rein, da& Knochen¬ 
system gesund. 

T. 36,3, P. normal, gut entwickelt, 64. Die Lungen überall 
durchgängig, bieten stellweise rauhes, mit unbedeutendem Rasseln 
gemischtes Athmen, R. 18. Die Herzthätigkeit etwas herabgesetzt, 
die Herztöne normal. Palpation und Percussion ergeben normales 
Verhalten von Leber und Milz und durchaus keine besondere An- 
fttllung der Därme, die Zunge ist weich, feucht, mit einem leichten 
weissen Anfluge. Der am 14. Februar untersuchte Harn reagirt neu¬ 
tral, opalisirt bei der Prüfung auf Eiweiss, giebt aber weder eine Trü¬ 
bung noch einen Niederschlag. Die Pupillen normal, die Functionen 
des Gehirns und des Rückenmarks gehen gut von Statten, das Be¬ 
wusstsein und das Gemeingefiihl des Kranken sind ungetrübt, seine 
Rede klar, sein Gedächtniss frisch. 

Laut der Krankengeschichte wurde Naum Prokofjew am 15. Januar 
d. J. von heftigem Schüttelfröste und nachfolgender Hitze befallen, 
lag drei Tage lang zu Hause und nahm dann, sich zusammen¬ 
nehmend, seine Arbeit wieder auf. An demselben Tage trat, nach¬ 
dem der Kranke aus der Badstuhe gekommen, eine Geschwulst in 
der linken Weiche auf, welche nach Gebrauch gewöhnlicher Haus¬ 
mittel am 10. Februar aufbrach und viel Eiter entleerte; am 
15. Februar Abends wurde bei seiner Aufnahme in die Klinik die 
Geschwulst nochmals eröffnet, dabei aber wenig Eiter heraus¬ 
gelassen. Am heutigen Tage deponirte der Kranke, dass er im 
Verlauf des vorigen Herbstes und Winters an schiessenden Schmer¬ 
zen im linken Bein gelitten habe, welche besonders Nachts auftraten 


und die Ferse, das Knie und den Oberschenkel einnahmen; vom 
18. Januar bis zum 10. Februar habe er weder Frost noch Hitze 
verspürt, wohl aber über seine Kräfte hinaus gearbeitet. Am Abend 
sei ein leichter Frost aufgetreten, welcher in der Nacht auf den 13. 
sich sehr steigerte; zu gleicher Zeit fühlte er Schmerz und Ge» 
schwulst in der rechten Inguinalgegend. Am 13. Februar empfand 
er etwas Schmerz in der Geschwulst, welche am 14. nach An¬ 
wendung von kalten Essigumschlägen u. gr. xv Chinini sulphurici 
pro die sich verminderte. Der Temperaturverlauf war folgender: 
13. 12 Uhr 39,2, 4 1 /* Uhr 39,2, 6 1 /» Uhr 39,5. 14. Morgens 37,5, 
12 Uhr 37,0, 6 1 /« Uhr 36,4. 15. Morgens 36,3; in der Nacht star¬ 
ker Schweis« und reichliche Harnabsonderung, 3000 Cc., in der 
Nacht auf den 15. gleichfalls Schweiss, aber in geringerem Grade. 
Bei der ersten Untersuchung in der Klinik wurden, wie aus der 
klinischen Krankengeschichte ersichtlich, mehr Petechien gesehen, 
als gegenwärtig vorhanden sind, jedoch im Ganzen wenige; sie 
waren bläulich, und besonders am Rumpfe und den oberen Extremi¬ 
täten verbreitet. Die Anamnese ergiebt, dass der Kranke vor zehn 
Jahren an constitutioneller Syphilis, vor drei Jahren aber an einem 
Schanker gelitten habe. 

Aus dem oben Angeführten kann der Schluss gezogen werden, 
dass die Anschwellung der Leistendrüsen bei Naum Prokofjew durch 
die vorangegangene syphilitische Infection ' und die im vorigen 
Herbste im linken Beine auftretenden Schmerzen erklärt werden 
könne, während der entzündliche Zustand der Lymphdrüsen und die 
oberflächliche Eiterung auf der linken Seite als Folge harter Arbeit 
zu betrachten sei. Was aber den acut-infectiösen Charakter der 
Krankheit anbetrifft, so kann man in Anbetracht des Mangels einer 
Leber- und Milzanschwellung, des kurzdauernden Fiebers und des 
langen KrankheitsVerlaufs, sowie auch des fehlenden Nachweises 
der Möglichkeit einer Infection von Seiten des Kranken, trotz der 
Anwesenheit einiger Flecken auf der Haut in keiner Weise eine 
Analogie des vorliegenden Falles mit der Astrachan’schen Epidemie 
annehmen, umsoweniger, da der Kranke etwa einen Monat lang 
unter sehr ungünstigen Bedingungen gelebt, trotzdem aber bei 
seinem regen Verkehr mit vielen Menschen keinen derselben an¬ 
gesteckt hat. 

Das Original unterschrieben: 

Leibmedicus N. Zdekauer. 

N. Rosow. 

E. Lenz. 

E. Kade. 

F. Herrmann. 

M. Kastorsk^i. 


Erklärung. 

Der in 13 dieser Wochenschrift abgedruckte, von mir an Herrn 
Dr. Köcher gerichtete Brief ist die Antwort auf mehrere von 
diesem Herrn an mich gestellte Fragen gewesen und von demselben 
ohne mein Wissen und Wollen veröffentlicht worden. 

Die geehrten Redactionen, welche den Brief in die Spalten ihrer 
Zeitschrift aufgenommen haben, werden höflichst ersucht, diese Er¬ 
klärung zur Kenntniss ihrer Leser zu bringen. 

St. Petersburg, den 3. (15.) April 1879. Hirsch. 


Tagesereignisse. 

— Der Docent der Moskauer Universität Woronzowski ist 
zum ausserordentlichen Professor der operativen Chirurgie daselbst 
gewählt worden. 

— Die Mitglieder der internationalen Pest-Commission, Geheim¬ 
rath Professor Dr. Hirsch, Professor Biesadecki und Dr. Kie- 
m a n n sind aus dem Astrachanschen Gouvernement hieselbst ein- 
getroffen. Prof. Eich wald ist gleichfalls zurückgekehrt. 

— Am 2. April c. verstarb hieselbst der Ehren - Leibchirurg, 
wirkl. Staatsiath Dr. Wilhelm Btittig. c. 68 J. alt. Der Ver¬ 
storbene stammte aus Dresden und war als junger Arzt nach Kurland 
gekommen. Später siedelte er nach St. Petersburg über, wo er bis zu 
seinem Tode als Arzt am Hofe des Grossfürsten Konstantin 
Nikol a jewitsch fungirte; zugleich war er Ordinator am Alexan¬ 
der-Hospital. 


Miscellen. 

— Bekanntlich hatte der Cultusminister Dr. Falk sich an 
sämmtliche ärztliche Vereine Deutschlands mit der Aufforderung 
gewandt, über die Zulassung der Realschüler zum Studium der 
Medicin sich gutachtlich zu äussern. Wie verlautet, sind die ge¬ 
forderten Gutachten bereits von 163 Vereinen eingegangen, von 
denen sich 157, also 96%, gegen und nur 6, d. h. 4%, für die Zu¬ 
lassung erklärt haben. 

— Die Zeitung «Wratschebnija Wedomosti*, mit welcher un¬ 
sere Wochenschrift in regelmässigem Tauschverhältniss stand, wird 
uns seit dem Beginn dieses Jahres trotz mehrmaliger schriftlicher 
Mahnungen nicht mehr zugestellt. Wir sehen uns daher genöthigt 
auch unsererseits das Tauschverhältniss abzubrechen und unsere 
Leser werden die «Wratschebnija Wedomosti» im Verzeichniss der 
Russischen medicinischen Literatur nicht mehr finden. Hieraus 
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werden die Leser ersehen, wie unsere Aufgabe der Vermittelung 
zwischen der russischen und westeuropäischen medicinischen Lite¬ 
ratur leider dort Hindernisse findet, wo man sie am wenigsten er¬ 
warten sollte. , - „ . , 

Trotz dieses unfreundlichen Verhaltens unserer Collegin werden 
wir fortfahren, derselben Tages-Nachrichten, Vacanzen u. dgl. zu 
entnehmen, so dass unseren Lesern nur die hin und wieder vor- 
kommenden wissenschaftlichen Aufsätze entgehen werden. 

— In der Apotheker-Taxe von 1873 sind die Preise sehr vieler 
jetzt allgemein gebräuchlicher Arzneimittel nicht enthalten; sie 
werden daher nach den in der Vorrede der Taxe angegebenen Prin- 
cipien berechnet. Da aber der Einkaufspreis variirt, die richtige 
Handhabung der Principien Schwierigkeiten zu verursachen scheint, 
so stimmen die Preise aus den verschiedenen Apotheken durchaus 
nicht mit einander überein, in Folge dessen Klagen,. Verdächti¬ 
gungen und Reclamationen von Seiten des Publicums dem Apotheker 
häufig genug Aerger und Unannehmlichkeiten verursachen. Um 
diesem Uebelstande zu steuern und filr dergleichen Arzneimittel 
einen einheitlichen Taxpreis festzustellen, ist — wie wir der 
«Pharmaceutischen Zeitschrift für Russland» entnehmen — vom 
Apotheker A. Wagner der Vorschlag gemacht worden, eine Com¬ 
mission mit der Aufstellung einer Liste der gangbaren, in der Taxe 
nicht angeführten Arzneimittel und der Berechnung ihres Receptur- 
preises nach dem augenblicklichen Einkaufspreise zu betrauen. Die 
Liste wird durch die pharmaceutische Zeitschrift veröffentlicht 
und soll von Zeit zu Zeit revidirt werden. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den Weissen Adler - Orden : den 
Geheimräthen: S s o 1 s k i und Trapp, berathenden Mitgliedern des 
Medicinalraths des Ministeriums des Innern. Den St. Wladimir - 
Ord . //. CI: dem berathenden Mitgliede des Medicinalraths, 
Geh.-R. Sagorski. Den St. Stanislaus-Ord. II CI.: dem De- 
putirten beim Medicinalrath von Seiten d. St. Petersb. Pharmaceut. 
Gesellschaft, Provisor B e r g h o 1 z. 

— Befördert : Zum icirkl. Staatsrath: der Prof. d. Pharmacie 
an d. Univ. Dorpat, Dr. Dragendorff. 

— Ernannt: d. Ord. d. jüdischen Krankenhauses in Warschau, 
Chwat — z. Oberarzt d. jüdisch. Kinderhosp. in Warschau; der 
Laborant beim Lehrstuhl d. physiolog. u. patholog. Chemie an der 
Warschauer Univ., Kramstück — z. Ord. d. jüdisch. Kranken¬ 
hauses in Warschau, mit Belassung im Dienst bei d. Univ. 

— Verabschiedet : wegen Krankheit: d. Kreisarzt v. Lebedjän, 
Müller. 

Nichtamtliche. 

— Professor Dr. M. Fürbringer in Heidelberg ißt zum Pro¬ 
fessor der Anatomie in Amsterdam gewählt worden. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Älcxandrotcsk des Jelcate - 
rinoslaio 'sehen Gouv. Gehalt 1300 Rbl. jährlich und 125 Rbl. zu 
Fahrten. Im Bezirk befindet sich ein Krankenhaus. Refl. haben 
sich unter Beifügung ihrer Documente bei der «AxeBcaHflpoBCKaa 
yksflimH 3encB&jü ynpasa» zu melden. 

— LandschaftsarztsteUe im Kreise Melitopol des Tawri’schen 
Gouv. Gehalt 1200 Rbl. bei freien Fahrten. Adresse: «Mejnrro- 
noxBCKan yksflHan 3encKaa Ynpaßa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 1. April 1879. 


M. W. Summa« 

Obuchow-Hospital..'. 770 305 1075 

Alexander- « 480 145 625 

Kalinkin- < — 442 442 

Peter-Paul- « .. • 360 173 533 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 162 73 235 

Marien-Hospital. 381 302 683 

Ausserstädtisches Hospital. 432 144 576 

Roshdestwensky-Hospital. 48 27 75 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 86 91 177 

Zeitw. Hospitäler . 114 17 131 

Ausschlags-Hopital. . .. 20 16 36 


Summa der Civilhospitäler 2853 1735 4588 

Nikolai-Kinder-Hospital.... • 48 56 104 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 90 92 182 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 24_34_58 


Summa der Kinderhospitäler 162 182 344 

Nikolai-Militär-Hospital. 828 55 883 

Ssemenow T schesMilitär-Hospital. 292 — 292 

Kalinkin-Marine-Hospital. 279 — 279 


Gesammt-Summa 4414 1972 6386 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa* 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,ree.) 816 231 1047 

Scarlatina. 23 25 48 

Variola. 85 43 128 

Venerische Krankheiten. 605 487 1092 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 25. März bis 1. April 1879 besucht von 1895 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 695. 


Mortalitäts-BHIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 18. Mürz bis 24. Mürz 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 687 
(Todtgeborene 26). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 51,94 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. 
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Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 42, Masern 2, Scharlach 11, 

Diphtheritis 5, Croup 0, Typh. Fieber 9, Typh. exanth. 8, Typh. 
abd. 25, Febris recurrens 13, Keuchhusten 1, Puerperalfieber 6, 
Dysenterie 5, Hydrophobie 1. . 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 14, Meningitis 24, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 77, Lungenschwindsucht 125, 
Gastro-intest.-Catarrh 92. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 9; Selbstmord 3. 

D. Andere Ursachen 215.____ 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 16. April 1879. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aer zte Dienstag, d. 10. April 1879. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. FrauEirich, Ha yrxy M. HTaanuracEoft h BpTeaeßa nep. fl. 

IU,anjiHHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, CpeflH. HoABHuecKafl fl. 15 kb. 55. 

3. AnnaKummingfgewes. Diakon.)OdumepcKaaHaus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent L aal and. 

4. Anna Gawrilowna Jacowlewa, OÖyxoBCKift HpocnexrB, 

fl. M 8, kb. 21. 

5. Frau Müller, HpaueuHMÄ nepeyaoxB fl. & 8, kb. 26. 

6. Olga Dmitrijewna Kondratjewa, KaÖHHeTcnaa fl. & 1 > 

kb. 6. 

7. Louise Pawlowna Feldm^nn, ÄeMHflOBT» nep. M8 ,kb. 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pischtschalnikowa, BaaflH- 

MipcKaa M 4 kb. 4. 

9. Helene Seebode, KnpouHafl M 8, kb. M 2. 

10. Catharina Borissowna Stepanowa, BoxBman CaflöBan 

m 37, KB. 33. 

11. Amalie Ritter, BepeficKaa M 5 kb. 4. 

12. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (M 5) Quart. M 76. 

13. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme) npHflMBHHft 

■ep. M 4 kb. 34 8. 

14. Elise Tönnison (gewes. Diakon.)BacceftHaaM 25 kb. J» 10 

y T-am BaTypHHOft. 

15. Sophie Alexejewna Olifina, HoEKaTepHro$cKOiiy Hpocn. 

J6 83 kb. 17. 

16 Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) ropoxoBaa 
39 kb. M 7. _ 

17. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. M 14 Quart. M 24. 

18. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks H 5 Q. As 71. 

19. Anna Al. Alexe jewa, Maaau IraaBflHCKaa M 18, kb. 32. 

20. Frau Ulkas. KasaHCKaa M 38. kb. 14. 

21. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

22. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yray ToproBoft 

h RpiOKOBa KaHajia, fl. 5/2, kb. M 10, bt> ähtmckoitb 
yu HJMny h. 

22. Julie Alexandrowna Kalkowsky, (Hebamme) 2 Rotte 

der Ismailowschen Regiments Haus 16 Qu. 12. 

23. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: Koiokoibh&h, fl. 

M 17 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 


AMMp* In Nr. 13 des «Aerztlichen Intelligenzblattes* 
wird mit der Publikation von Mittheilungen aus 
der Klinik des Herrn Prof. Dr. v. Ziemssen begonnen. Die 
Mittheilungen resp. Vorträge wurden durch Hrn. Assistenz - 
nnd approb. Arzt Dr. Freudenberger stenographirt und von 
Hrn. Prof. Dr. v. Ziemssen revidirt. 32 (l) 
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Verlas von Ferdinand Enke In Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung 1 zu beziehen: 

T&erapenfisc&es TascÄenhcL 

Bearbeitet von Dr. Oscaf Thamhayn» 

prakt. Arzte in Halle a. S. 33 ,1) 

18 Bogen klein Octav. Geheftet. Preis 4 Mark. 
Elegant in Leinwand gebunden Preis 4 Mark 80 Pfennig. 

Im Verlage von O. L. Hirsohfeld in Leipzig ist so eben er¬ 
schienen: 

DEUTSCHES ARCHIV 

für 


Rindfleischsaft 

Saeeus earnfts 28 (1) 

zur Krankennahrang. Täglich frisch bereitet und auf vorherige Be¬ 
stellung (auch Stadtpost) ins Haus zugeschickt. Preis 12 cop. per 
Unze Adresse: TosapHmecroo ff» n. Maonarocoza, Kysaeumdl 7. 

Bäder- nnd Brnnnenlelire 

27 (1) Preis 10 Uk. 

Verlag von Max Cohen & Sohn (Fr. Cohen) in Bonn. 

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Jahrbuch 

für practische Aerzte. 


GESCHICHTE DER MEDICIN 

und 

Medicinische Geographie. 


Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

heransgegeben von 

Dr. Paul Guttmann. 

II. Band. I. Abtheilung. 


Unter Mitwirkung von 

hervorragenden Fachmännern und Gelehrten 

redigirt und heransgegeben von 

HEINRICH ROHLFS und GERHARD ROHLFS. 

Zweiter Band. Erstes Heft. 

Preis des Jahrgangs von ca. 30 Bog. in 4 Heften Mark 12. 

Sowohl der Prospect als auch der erste Band des < Deut«olien 
Arcliiv*«» erfreuten sich ebenso bei den Gelehrten wie bei dem 
ärztlichen Publikum einer durchweg günstigen Aufnahme. Ein¬ 
stimmig war das Urtheil der Presse über die Nothwendigkeit und 
Zweckmässigkeit des neuen Unternehmens, das einem längst ge¬ 
fühlten Bedürfhiss abhalf, und zahlreiche Stimmen derselben be¬ 
gleiteten die einzelnen Hefte mit dem Ausdruck ihrer vollen Be¬ 
friedigung, wie: Kosmos — Fester medic.-Chirurg. Presse — 
Wiener medic . Presse — Schmidt'sehe Jahrbücher — Social - 
Correspondenz — Anzeiger für Kunde d. deutschen Vorzeit — 
Europa — Ausland — Allgem. medic. Centralzeitung — AUgem . 
literar . Correspondenz — Hamburger Correspondent — Aachener 
Zeitung — Augsburger Allgem . Zeitung — Journal d'Hygiene — 
Gazette medicale de Strassbourg — ügeskrift for Laegcr und 
noch andere. 

Auch der zweite Jahrgang wird dieselben Tendenzen wie der erste 
verfolgen, in demselben Umfange und derselben Ausstattung alle 
Vierteljahre erscheinen und liegt das erste Heft mit Beiträgen von 
Steinschneider, Wolzendorff, von Keichert, Küchen¬ 
meister, Erismann, Hnr. Rohlfs, Kleinwächter und Froe- 
lich jetzt vor. 

Abonnements darauf werden in allen Buchhandlungen des In- und 
Auslandes, sowie von allen kais. deutschen Postanstalten angenom¬ 
men und ladet die Verlagshandlung zu recht reger Theilnahme hier¬ 
durch ergebenst ein. v 34 (1) 


Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 


Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhand¬ 
lungen und Postanstalten an. 35 (l) 


Soolbad Nauheim 

b Frankfurt a /M Stat AMain-Wfeser-Bahn, 


Naturwarme, kohlensäurereiohe 
Soolbäder, Balinische Trink- 
queilen und alkalische Säuer¬ 
linge; ozonhaltige Gradirluft; 
Zlegen-Molke. Sommersaisouvom 
1. Mai bis SO. September. Abgabe von 
Bädern auch vor bezw. nach dieser Zelt. 
Grossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jager, Bergrath. 


25(4) 


Die Kaltwasserheilanstalt 



in Reichenau, Vfed.-Oesterr. an der Sftdbahn, 
S Stunden von Wien eröffnet für 11 asaereuren am fl&. 
April, die Trinkhalle für Molke, Milch und alle in- und 
ausländische HUneralwJ&aaer am 1. Rat nnd das in der Nähe 
pes Cnrhauses errichtete Voll- nnd Schwiftmnibad mit 400 
Quadratmeter Spiegelfläche bei Eintritt der günstigen Witterung. 

Auskunft ertheilen: 26 (1) 

Med. Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waissnix, 

Curarzt. Eigenthümer. 

Proapeete durch die Cnrhaua-Inapeetion. 


FRIEDERICIANUM ZU DAVOS. 

Unterrichts- und Erziehungs-Anstalt. 

Die am 1. August v. J. eröflhete, im vergangenen Winter von 17 Zöglingen besuchte Anstalt ist vorzugsweise für solche Knaben nnd 
junge Leute eingerichtet, denen ein mehrjähriger Aufenthalt im Hochgebirge ärztlich empfohlen ist. Die Umgegend bietet im Sommer 
vorzügliche Gelegenheit zu kräftigenden Spaziergängen. Der günstige Einfluss des Kliraa’s hat sich in auffallender Weise besonders auch 
bei nervösem Asthma bewährt. Pensionspreis 3000 JYcs. Das neue Schuljahr beginnt am 15. Juli. Anmeldungen werden m&pltehflt bald 
erbeten, da, falls das Anstalts-Gebäude nicht ausreichen sollte, bei dem hiesigen Wohnungs-Mangel für eine Aufnahme nicht garantirt werden 
kann. Prospecte gratis. 

Davos-Platz (Schweiz). Geheimer Hofrath Dr. Perthes, 

29 (2) Gymnasial-Director a. D. 


BAD SCHWALBACH 

tu» Taunus, Preussftsehe Provinz Heflsen-Nauau. 

STÄRKSTE REINE EISENQUELLE DEUTSCHLANDS 

mit reichem Gehalt an Kohlensäure. 1000 Fuss über dem Meere. Mustergültige Badeeinrichtungen. Eisenbahnstationen: Wiesbaden,. 
Zollhaus und Eltville. Ueber Eltvi lle Omni bus-Verbindung und directe Eisenbahn-Billets. _ 31 (2) 

Eröffnung der Saison am 15. Mai. 

Äosbomho ijeHsypoio. — C.-IIeTep6ypn>, 7-ro Anptaa 1879 r. Bvchbbuckbbei von Röttgbk & Schneides, Newsky-Pbospect Aä 5. 
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Dar ABONNEMENTSPREIS *«r 8t.Pet«rsb. 
Med. Wochenschrift betrügt pro Jahrring 
mit Zustellung 8 Bhl. (rare Ausland 
82'/* Mk.) — luserate ward. 12 kop. (40 pfg .) 
Ar die gespalt.Petitseile oder deren Uanm be¬ 
rechnet. Bestell. Abernehm. alle Buekhandl 


Beitrüge sind an einen der Redaeteure 
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& d 11 g e r) Newsky-Prosp. 6, eiasusenden. 



von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

_ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schcnitzdorff (Carl RöttGEr). 

VIERTER] 6 6 [JAHR6AI« 


Jfo 15 . St. Petersburg, 14. (26.) April 1879 


Iahslt: N. Monastyrski: Zwei suspecte Krankheitsfälle, welche auf einen pestartigen Genius epidemicus hinzuwsisen scheinen. — 
A. Metzler: Zwei Fälle von Schwellung und Entzündung von Drüsen am Unterkiefer, die rar Pest erklärt worden sind. — E. Ohms: Eini¬ 
ges über Filz-Wasserglasverbände. — Referate: Bericht des Medicinal-Departements für das Jahre 1877. — Prof. Nagel (Wien): Zar 
rationellen Verwerthung von Chloformmischungen behufs der Abwendung acuter Vergiftung. — Biedinger: Zur Therapie des genu valgum 
nachOgston. Thiersch: Zu Ogstoü’s Operation des genu valgum. — Boegehold: Pilocarpin bei Uraemie. — Bücher-Anzetgen 
und Besprechungen : J. Hübn er (St. Petersburg): Das unerlaubte und nicht kunstgerechte Prakticiren in gerichtlioh-medieraisclier Hinsicht. 

— M. Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. — Eingesandt : F. von 
Criegern: Ein Kreuzzug nach Stambnl. — Russische medicinische Literatur — An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. — Protocolle des deutschen dretUcken Vereins. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Vacaneen. 

— Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zwei suspecte Krankheitsfälle, welche auf einen pest¬ 
artigen Genius epidemicus hinzuweisen scheinen. 

Von 

Dr. N. Monastyrski, 

Ordinarius am Peter-Paul-Hospital zn St. Petersburg. 


In der «Montag den 24. März 1879* datirten zwölften 
Nummer der «Berliner klinischen Wochenschrift« berichtet 
Prof. Dr. G. Lewin über die während seiner Anwesenheit 
in St. Petersburg gemachten wissenschaftlichen Beobach¬ 
tungen, und zwar in einem Artikel, der den Titel: «Ueber 
den Fall Prokofjew» führt. Unter Anderem wird in diesem 
Aufsatze auch zweier Fälle gedacht, welche Prof. Dr. 
6. Lewin in einem grösseren Hospital St. Petersburgs zn 
untersuchen Gelegenheit hatte. Der entsprechende Passus 
lautet wörtlich: «Der eine Kranke, ein junger Mann im 
Alter von etwa 20 Jahren, litt an einer unter febrilen Er¬ 
scheinungen aufgetretenen Anschwellung der rechten Sub- 
maxillardrüse, welche bereits in Abscedirung übergegangen 
war. Gleichzeitig wurden eine indolente Adenitis uni- 
versalis sowie eine Milzanschwellung constatirt. Die Ade¬ 
nitis ergab sich mir aber als das Resultat einer syphiliti¬ 
schen Infection und war die Induration im Sulcus retro- 
glandularis noch deutlich vorhanden und als solche von den 
mituntersucbenden Herren Collegen erkannt. Der Milz, 
tnmor zeigte sich als Residuum einer überstandenen Inter- 
mittens. Bei dem anderen Kranken, welcher ebenfalls eine 
Abscedirung einer Submaxillardrüse unter fieberhaften Er¬ 
scheinungen überstanden hatte, zeigten die Drüsen in ver¬ 
schiedenen Regionen die nicht ungewöhnliche Beschaffen¬ 
heit, wie sie, als bei der arbeitenden Classe vorkommend, 
von mir schon erwähnt ist.« 

Häufig hat man die Gelegenheit zu sehen, welche Schwie¬ 
rigkeit es der menschlichen Beobachtung machen kann, 
selbst einfache und greifbare Erscheinungen festzustellen, 


und es wird wohl der Grund davon hauptsächlich darin zn 
erblicken sein, dass die Beobachter zu wenig selbstständig, 
zu wenig objectiv waren. In früheren Zeiten war dieser 
Uehelstand in einem noch viel grösseren Masse vorhanden. 
Die Unbesonnenheit, der Glaube an die Autorität war all¬ 
gemein, war selbstverständlich; die Geltung des Dogmas 
wurde ja gefordert. In unserem kritischen Zeitalter hat 
Ae Dogmeuverehrung stark abgenommen und wird kaum 
Proseliten finden, auch wenn ihre Prediger ein stolzes 
«Veni, vidi, vici« auf ihr Banner schreiben. Wir glauben 
im Interesse der Wissenschaft, im Interesse der beleidigten 
Wahrheit zu handeln, wenn wir die Krankengeschichten 
der in dem oben citirten Aufsatze erwähnten Fälle hiemit 
auch dein deutschen Leserkreise zur Kenntniss bringen 
und haben nur hinzuzufügen, dass dieselben auf einer län¬ 
geren Reihe von Beobachtungstagen basiren, sowie, dass sie 
in der am 22. Februar 1879 st&ttgehabten Sitzung der 
• Kaiserlichen Gesellschaft russischer Aerzte in St. Peters¬ 
burg», mit epikritischen Bemerkungen versehen, von uns 
öffentlich vorgetragen wurden. 

Simon Jegorow, 27 Jahre alt, geboren im Gouvernement 
Twer, kam vor vier Jahren nach St. Petersburg, woselbst 
er das Tischlerhandwerk übte und die ganze Zeit über die 
Stadt nicht mehr verlassen hatte. In seiner Heimath labo- 
rirte er im letzten Jahre vor seiner Abreise nach St. Peters¬ 
burg an Wechselfieber, welches ihn ungefähr zwei Monate 
hindurch beunruhigte. In St. Petersburg hatte er vor 
etwas mehr als einem Jahre den Typhus überstanden, 
woraufhin bei ihm das Kopfhaar ausgefallen war. In letz¬ 
terer Zeit wohnte Jegorow im Wiborger Stadttheil in einem 
eigenen, aus einem zwar trockenen, doch sehr kalten Zim¬ 
mer bestehenden Quartier. Von anderen Bewohnern des¬ 
selben Hauses war einer vor Kurzem ebenfalls krank, doch 
weiss Jegorow nicht anzugeben woran. Vor etwa einem Monate 
bemerkte Patient auf seinem Geschlechtsgliede eine Röthe, 
welche noch jetzt zu sehen ist; gleichzeitig war damals ein 
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eitriger Ausfluss aus der Harnröhre vorhanden, sistirte 
aber bald. Andere krankhafte Erscheinungen hat Patient 
an seinen Genitalien niemals gesehen. Branntwein pflegt er 
täglich zu gebrauchen, gewöhnlich ein Gläschen, manchmal 
zwei, seltener mehr, nie jedoch hatte er sich daran be¬ 
trunken. Vor dem Auftreten der gegenwärtigen Krankheit 
fühlte sich Jegorow stets wohl und gesund. Am 5. Februar 
1879 stand er des Morgens mit Kopfschmerz auf und fühlte 
sich im Allgemeinen unwohl; dazu gesellten sich bald 
Kreuz- und Gliederschmerzen. Noch dem vor Mittag bekam 
Patient einen heftigen Schüttelfrost, dem bald Hitzegefühl 
folgte. Dabei verspürte er Schmerzen linkerseits unter¬ 
halb des Unterkiefers und bemerkte zugleich, dass sich an 
dieser Stelle eine Geschwulst bilde, was bei ihm früher nie¬ 
mals gewesen war. Von Tag zu Tag vergrösserte sich 
diese Geschwulst zusehends, das Hitzegefühl dauerte fort,' 
das Allgemeinbefinden war schlecht. Nach dem Ablaufe 
von drei Tagen fühlte sich Jegorow etwas besser, die 
schmerzhafte Geschwulst aber fuhr fort sich zu vergrössern. 
Wie lange die Besserung andauerte, kann Patient nicht 
näher bestimmen, weiss aber genau, dass abermals ein 
Schüttelfrost auftrat, dem wieder Hitzegefühl folgte, welches 
dann auch in den nächstfolgenden Tagen andauerte. Da 
sich Jegorow dabei recht krank fühlte, so begab er sich am 
Abend des 10. Februar in das Peter-Paul-Hospital, in 
welches er auch sofort unter der Diagnose «Febris re¬ 
currens — Parulis» aufgenommen wurde. 

Dr. J u d i t z k y, in dessen Abtheilung der Kranke unterge¬ 
bracht wurde, lenkte am anderen Morgen die Aufmerksamkeit 
seiner Collegen auf diesen Fall, wobei er den collegialen 
Vorschlag machte, denselben consiliariter zu untersuchen. 
Die daraufhin von mir und Dr. Juditzky vorgenommene 
eingehende Untersuchung Jegorow’s überzeugte uns von Fol¬ 
gendem: 

Patient von mittlerem Wüchse, kräftig gebaut, Knochen 
und Muskeln gut entwickelt. Die allgemeine Decke des 
Körpers etwas beschmutzt, von bräunlicher Farbe; auf der 
Brust und am Bauche, weniger deutlich am Bücken be¬ 
merkt man zerstreute, theils runde, theils rundliche, un¬ 
deutlich contourirte Flecke, ungefähr von der Grösse einer 
Flitter oder eines Flohstiches, welche in dem allgemeinen 
Hautniveau liegen und sich von der bräunlichen Grundfarbe 
der Haut durch eine gesättigtere Nüancirung des Braun, 
d. h. ein Graubraun, unterschieden. Ausserdem sieht man 
sowohl am Stamme als auch an den Extremitäten kleine 
Erhabenheiten von der Grösse eines Hirsekorns bis zu 
Stecknadelkopfgrösse, welche vorwiegend an den Ausmün¬ 
dungsstellen der Haarfollikel sitzen und aus Epidermis- 
schüppchen bestehen. Die sichtbaren Schleimhäute sind 
blass, die Tonsillen nicht vergrössert, nur wenig aus den, 
d. h. die Gaumenbogen, gebildeten Vertiefungen hervor¬ 
ragend und gleichfalls blass; die Zunge mit einem weiss- 
liehen Belege versehen. Auf der hinteren Seite der linken 
Hälfte der Unterlippe bemerkt man eine etwas über erbsen¬ 
grosse Geschwütet, welche vom linken Mundwinkel auf 
1 Vs Ctm. und vom Rande des Lippenroths auf 1 Ctm. ab¬ 
steht. Die die Geschwulst deckende Lippenschleimhaut ist 
frei beweglich und kann leicht in ein Fältchen aufgehoben 
werden; die Geschwulst selbst ist ebenfalls beweglich, be¬ 
steht allem Anscheine nach aus einem Sacke mit flüssigem, 


letzteren aber nicht prall ausfüllendem Inhalte. Der 
Kranke giebt an, dass diese Geschwulst bei ihm vor sechs 
Jahren schmerzlos entstanden ist und dass sie ihn niemals, 
weder früher noch jetzt, irgendwie incommodirt hat. 
Sämmtliche Zähne sind gut erhalten, keiner cariös. In der 
Fossa submaxillaris sinistra bemerkt man eine Geschwulst, 
welche nach hinten bis an den vorderen Band des linken 
Kopfnickers reicht, vorne aber vom linken Rande der Regio 
snbmentalis um Zweiquerfingerbreite absteht Nach unten 
reicht die Geschwulst bis an das Zungenbein, dessen grosses 
Horn an der unteren Geschwulstgrenze deutlich durchzu¬ 
fühlen ist; nach obenzu' erhebt sich die Geschwulst etwas 
über den Unterkieferrand. Ueber ihrer grössten Convexität 
gemessen, hat die Geschwulst von vorne nach hinten 
103 Mm., von oben nach unten 6 Ctm. und füllt die Sub- 
maxiliargrube vollständig aus. Dabei ist sie scharf be¬ 
grenzt, hat eine glatte Oberfläche, eine mittlere Consistenz, 
iat bei Druck sehr schmerzhaft, die sie deckende Haut ist 
bläulichroth gefärbt und nicht faltbar. Nirgends kann 
deutliche Fluctuation eruirt werden; ob ein tiefer Eiterherd 
vorhanden, ist schwer zu entscheiden. Die Geschwulst hat 
gar keinen Zusammenhang mit der Beinhaut des Unter¬ 
kiefers. Sie ist, wenn auch wenig, doch immerhin deutlich 
beweglich; ein in die entsprechende Hälfte der vorderen 
Mundhöhle eingeführter Finger verursacht beim Drücken 
auf die äussere Unterkieferfläche keine Schmerzhaftigkeit. 
Die axillaren Lymphdrüsen sind beiderseits erbsen — bis 
haselnussgross, nicht sehr hart anzufühlen, doch schon bei 
mässigem Drucke schmerzhaft. Der Brustkorb normal ent¬ 
wickelt, die Athmungsbewegungen von costo-diaphragmalem 
Typus. Der Bauch etwas aufgetrieben, die Leber- und 
Milzgegend erweisen sich bei mässig angebrachtem Drucke 
schmerzhaft. In beiden Schenkelbeugen sind die Lymph¬ 
drüsen bis zu Bohnengrösse geschwellt und rechterseits beim 
Druck schmerzhaft. Beim Zurückziehen der Vorhaut fand 
man die Glans und den Sulcus retroglandularis, letzteren 
insbesondere von einer schmierigen, penetrant riechenden, 
käsigen Masse bedeckt, und es bedurfte längeren Wischens 
bis die betreffenden Theile gereinigt dastanden. Hierauf 
erst gewahrte man in der Eichelrinne einen exeoriirten, 
rothen Streifen, von ungefähr */* Ctm. Breite, welcher 
ringsherum die ganze Rinne einnahm. Diese Excoriation 
haben wir als eine Balanopostheitis aufgefasst und werden 
kaum geirrt haben. Unser Lehrer, Prof. Dr. Zeissl, 
auf dessen Klinik wir eine Zeit lang Assistent gewesen, sagt 
nämlich Folgendes: «Das innere Vorhautsblatt sowie die 
Eichelrinne des männlichen Gliedes ist mit zahlreichen, 
enge aneinanderstehenden Talgfollikeln (Glandulae Tysonii) 
ausgestattet, deren Secret zur Besalbung der Eichel dient. 
Dieses talgartige Secret bespült die Eichel und überzieht 
dieselbe, wenn es erstarrt und nicht weggeschafft wird, bei 
solchen Individuen; deren Präputium fortwährend die Eichel 
deckt wie ein käsiges Liniment. Wird die Eichelrinne 
und der Präputialsack solcher Individuen nicht rechtzeitig 
und hinreichend gewaschen, gereinigt, so verfällt diese sehr 
leicht oxydirbare Masse dem Chemismus und verwandelt 
sich in eine dünne oder dickflüssige, ammoniakhaltige, übel¬ 
riechende, emulsionartige Flüssigkeit. Je reichlicher die 
Vorhautschmiere erzeugt wird, und je länger dieselbe in der 
Präputialfalte zurückgehalten wird, desto mehr wird die 
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secernirende Hautpartie irritirt und die Secretion daselbst 
gesteigert. Das Hrankbeitsproduct wird zur Krankheits¬ 
ursache. So wie durch das chemisch zersetzte physiologi¬ 
sche Eicbelsecret, kann auch durch pathologische, im Prä- 
putialsacke erzeugte, oder dahin eingedrungene Secrete, z. 
B. Trippereiter, die Hypersecretion der Schmeerfollikel in 
der Eichelrinne mit allen, ihren Folgen angeregt werden.* 
Unter die Folgen rechnet Zeigst auch die Erosionen und 
meint, dass sie für Schanker gehalten werden konnten. 
Jegorow sagt uns in der Anamnese, dass er vor einem 
Monate einen Tripper gehabt habe, der dann von seihst ge¬ 
schwunden sein soll, und seit der Zeit bemerkt er auch den 
rothen Streifen in seiner Eichelrinne. Ausser der Baisno- 
postheitis konnten wir weder Öeschw&re, noch Narben nach 
solchen, noch anderweitige pathologische Zustände, oder 
Residuen solcher an den Genitalien Jegorow’s constatiran. 
In den Lungen hört man ein etwas rauhes vesiculires 
Athmen, das Herz zeigt normale Verhältnisse. Die absolute 
Leberdämpfung beginnt in der Parasternallinie am oberen 
Rande der 6. Rippe, in der Mamillarlinie am oberen Rande 
der 7. Rippe, in der Axillarlinie an der 8. Rippe; der Leber¬ 
rand reicht in der Medianlinie des Körpers nicht ganz zur 
Mitte zwischen Schwertfortsatz und Nabel, in der Mamillar¬ 
linie ragt er um 3 Querfinger, in Axillarlinie um 2 Quer¬ 
finger unter dem Rippenbogen hervor. Bei der Palpation 
erweist sich die Leber vollkommen glatt und härtlich. Die 
Milzdämpfung beginnt zwischen der 7. und 8. Rippe, geht 
nach abwärts bis zur 12. Rippe und erreicht nach vorne zu 
den Rippenbogenrand ; die Milz ist nicht durchzufühlen. Die 
Schmerzhaftigkeit der rechten InguinaldrQsen, der beider¬ 
seitigen AxillardrQsen, der Leber und der Milz, ebenso wie 
die Vergröeserung der letztereren sind schon am 16. Febr. 
bei der Aufnahme des Kranken in’s Hospital vom Dejour- 
Arzte Dr. Dellevie constatirt worden. Die am Abend des¬ 
selben Tages gemessene Temperatur erwies sich auf 40,5 0 C. 
erhöht. 

Am darauffolgenden Tage, den 17. Februar, T» am Morgen 
39,0° C. Der Kranke scheint nicht angegriffen, fühlt sich 
' aber schwach, der Appetitt liegt darnieder, der Stuhl ist 
angebalten. Gegen Abend stellte sich reichlicher Schweiss 
ein, welcher beinahe eine Stunde dauerte, worauf der Kranke 
sich bedeutend besser fühlte. Am Abend zeigte das Thermo¬ 
meter 37,7° C. Am 18. Februar fühlte sich der Kranke 
ganz wohl, es stellte sich Verlangen nach Speise ein, die 
submaxillare Geschwulst zeigt keine Veränderungen und ist 
wie früher schmerzhaft, ebenso die rechten Inguinaldrüsen. 
Die beiderseitigen Axillardrüsen, die Leber, die Milz sind 
bei Druck nicht mehr schmerzhaft, haben sich aber nicht 
verkleinert. T # am Morgen 37,0®, am Abend 37,5 ® C. Am 

19. Februar T° am Morgen 87,0°, am Abend 37,5® C. Am 

20. Februar fand man die submaxillare Geschwulst um et¬ 
was kleiner, die Schmerzhaftigkeit ist, entsprechendjden peri¬ 
pheren Partieen der Geschwulst, bedeutend geringer, un¬ 
verändert dagegen entsprechend den mittleren Partieen 
derselben. Sonst Status quo ante. T° am Morgen 37,0®, am 
Abend 37,5° C. Am 21. Februar sieht man die Geschwulst 
noch um etwas verkleinert, das Allgemeinbefinden ist gut, 
T® am Morgen 37,0®, am Abend 37,5® C. Die Excoriation 
in der Eichelrinne ist bis auf einen kleinen Rest benarbt, 
welcher kaum härtlich anzufüblen ist. Die rechtsseitigen 


Inguinaldrüsen sind wenig schmerzhaft bei Druck.—Am 22. 
Februar: Die submaxillare Geschwulst ist um die Hälfte 
ihres früheren Umfanges kleiner geworden, bedeutend weni¬ 
ger schmerzhaft, ihrer Mitte entsprechend fühlt man eine 
erweichte, undeutlich fluctuirende Stelle. Das Allgemeinbe¬ 
finden ist zufriedenstellend und klagt Patient nur über Appe¬ 
titmangel und 8tuhlver8tnpfnng. 

Der zweite Fall betrifft einen 22 jährigen jungen Mann, 
Namens Maxim Grigorjew, gebürtig aus dem Gouvernement 
Nowgorod,welcher im December 1872nachStPetersburgkam. 
Derselbe ist gegenwärtig auf der Maschinenabtheilung des 
Münzamtes bedienstet, domidlirt auf der Petersburger-Seite, 
woselbst er mit seinem Oheim ein, im zweiten Stock eines 
Blockhauses gelegenes Zimmer einnimmt. An Subsistenz¬ 
mitteln hatte Grigorjew niemals Mangel gelitten, dem Tranke 
war er nicht ergeben. Vor zwei Jahre hatte er ein Leiden 
am rechten Fusse, es bildete sich hier eine Eitergeschwulst, 
welche im Krankenhause eröffnet wurde. An Syphilis, Geni¬ 
talgeschwüren, Urethralfluss hatte er niemals gelitten, auch 
erinnert er sich nicht irgend wann Halsweh gehabt zu haben, 
bemerkte aber schon seit seiner Kindheit unter der rechten 
Ünterkieferhälfte eine kleine, bewegliche, schmerzlose Ge¬ 
schwulst. Am 18. Februar 1879 wurde er gewahr, dass die 
erwähnte kleine Geschwulst bei ihm zu wachsen anfing, u. 
zwar vergrösserte sie sich sehr rasch, so dass sie bereits am 
nächsten Tage jene Dimensionen erreicht hatte, wie sie 
im Augenblicke zu constatiran sind. Dabei hatte Grigorjew 
weder Kopfschmerz, noch Schmerzen in der Geschwulst und 
fühlte sich im Allgemeinen ganz gesund. Schüttelfrost oder 
Hitzegefühl sind nicht dagewesen. Am 19. Februar liew er 
sich in das Peter-Paul-Hospital aufnehmen, um hier von der 
Geschwulst geheilt zu werden, welche ihn nur durch ihre 
bedeutende Grösse incommodirt Von anderen Arbeitern 
des Münzamtes laborirte einer im verflossenen Januar eben¬ 
falls an einer Geschwulst unterhalb des Unterkiefers, welche 
demselben von einem Feldscheerer eröffnet wurde. 

Am 19. Februar wurde Grigorjew von Dr. Martynow, 
Dr. Iuditzky, und von mir eingehend untersucht, wobei 
Folgendes notirt werden konnte: 

Der Kranke von mittlerer Statur, Knochen und Muskulatur 
massig entwickelt Das Gesicht erscheint etwas geröthet, 
wie dies bei mässig fiebernden Kranken der Fall ist, der Ge¬ 
sichtsausdruck ängstlich, beunruhigt Im Allgemeinen ge¬ 
sagt zeigt der Kranke ein einigermassen auffallendes Be¬ 
nehmen, bemüht sich sichtlich zu überzeugen, d«p« er nir¬ 
gends Schmerz habe, dass er ganz wohl sich fühle, dass sein 
Appetit sein Schlaf und überhaupt Alles gut sei. Dabei 
spricht er rasch, hastig, doch verständig, gesticulirt eben¬ 
falls mit einer gewissen Hast und führt nicht itbmer zweck¬ 
entsprechende Bewegungen aus. So z. B. hat er, als wir ihn 
das Hemde ausziehen liessen, sich rasch im Bette aufgesetzt 
legte sich aber sofort wieder auf die Seite, setzte sich gleich 
darauf abermals auf, warf die Flüsse aus dem Bette, machte 
einige eilige, zupfende Bewegungen an seinem Hemde, 
brachte dasselbeaber doch nicht eher herunter, als bis wir ihm 
die einzelnen Bewegungen und Handgriffe namhaft machten, 
welche nothwendig sind, um sich des Hemdes zu entkleiden. 
Die allgemeine Körperdecke blass, weich, sammtartig anzu¬ 
fühlen; an der Brust dem Bauche, weniger deutlich an den 
Beugeseiten der Extremitäten eine kaum bläuliche, doch 
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ganz deutlich wahrnehmbare Marmorescenz. Einige birse- 
korn- bis hanfkerngrosse Acneefflorescenzen findet man um 
den Nabel, in der oberen Brusthälfte und am Bücken zer¬ 
streut. Im unteren Drittheile des rechten Unterschenkels 
findet man an der Innenseite, und theilweise auch auf die 
Vorderseite hinübergreifend, eine 9 Gtm. lange und 6 Ctm. 
breite Narbe, deren unterer Band von der Spitze des mal- 
leolus internup um 3 Ctm. absteht. Diese Narbe ist zum 
grössten Theile beweglich, pigmentirt und glatt. Nur 
an einer Stelle findet man in ihr eine Depression, hier ad- 
bärirt das Narbengewebe unbeweglich an das Periost der 
Tibia und sendet nach abwärts zu einen strangartigen, 
weissen Streifen. An zwei Stellen des unteren Drittbeils der 
Narbe findet man zwei gelbbraune, fest anhaftende Borken, 
nach deren Abnahme unter einer ein 5 Mm. im Durchmesser 
habendes Geschwürchen, unter der anderen eine kleine be¬ 
narbte Vertiefung sassen. Vom Kranken wird Stiefeldruck 
als die Entstehungsursache der Borken angegeben. Die 
Genitalien zeigen nicht die geringste Abnormität. Die In- 
guinaldrüsen beiderseits bis zu Bohnengrösse geschwellt, 
härtlich anzufühlen, schmerzlos. Die Lymphdrüsen in bei¬ 
den Axillen ebenfalls bis bohnengross, härtlich und schmerz¬ 
los. Unterhalb des Unterkiefers sieht man eine umfang¬ 
reiche Geschwulst, welche die regio submaxillaris dextra, 
die regio sübmentalis, einen Theil der regio submaxillaris 
sinistra, die regio thyreohyoidea, die rechte Hälfte der regio 
laryngea und das rechtseitige trigonum colli superius ein¬ 
nimmt Die Geschwulst hat eine glatte Oberfläche, ist un¬ 
deutlich begränzt, unbeweglich, bei Druck schmerzlos und 
von pastöser Consistenz. Dieselbe ist derart situirt, dass 
sie den Band und den Winkel der rechten Unterkieferhälfte, 
sowie den Band des Mittelstückes dieses Knochens nicht 
durchfühlen lässt; das Zungenbein und die rechten Hälften 
der Kehlkopfknorpel können ebenfalls nicht durchgetastet 
werden. Die Geschwulst steht vom linken Unterkieferwinkel 
um 5 Ctm. ab und misst über ihrer grössten Convexität von 
links nach rechts und hinten 16 Ctm., von oben nach unten 
8 Ctm. Die die Geschwulst bedeckende Haut ist nicht falt¬ 
bar, etwas ödematös, von feuerrother Farbe, welche durch 
Fingerdruck für sehr kurze Zeit zum Schwinden gebracht 
werden kann. Die Böthe breitet sich auch auf die angren¬ 
zenden, die Geschwulst nicht mehr deckenden Partieen 
der Haut aus, ist aber hier bedeutend weniger intensiv, nur 
blass-rosenroth. An diesen letzterwähnten Stellen lässt sich 
die Haut in eine Falte heben, fühlt sich dabei bedeutend 
verdickt an, was namentlich in der regio mastoidea und ent¬ 
sprechend der fossa retromaxillaris dextra deutlich ausge¬ 
sprochen ist, wobei aber der Warzenfortsatz, sowie die er¬ 
wähnte Grube doch deutlich durchzufühlen sind. Ausserhalb 
des Standortes der eben beschriebenen Geschwulst fühlt man 
die Cervicaldrüsen kleinbohnengross geschwellt, Druck auf 
dieselben erzeugt keinen Schmerz. Die Zähne sind mit einem 
graugelben, schmierigen Belage versehen, dabei gut erhalten, 
mit Ausnahme des letzten Backenzahnes der rechten Ober¬ 
kieferhälfte, der etwas cariös ist. Die Zunge ist fuliginös 
belegt, an ihren Bändern frei und hochroth. Die rechte 
Tonsille ist etwas geschwellt, bläulichroth; die Schleimhaut 
der Gaumenbogen, des Segels, des Bachens ist injicirt, die 
hintere Bachenwand stellweise mit dickem Schleime bedeckt. 
Der Brustkorb normal formirt, die Bespirationsbewegungen 
von costo-diaphragmalem Typus. Beide Lungen athmen 


vesiculär, die rechte Lungenspitze etwas schwächer als die 
linke. Der Herzstoss zwischen der 5. und 6. Rippe, und 
etwas nach aussen von derMamillarlinie sichtbar und fühlbar; 
die Herzdämpfung beginnt am oberen Bande der 4. Bippe, 
im Querdurchmesser reicht sie etwas nach aussen über die 
Mamill&rlinie und überschreitet den linken Sternalrand um 
1 Ctm. nach innen. Bei der Auscultation des linken Her¬ 
zens hört man den systolischen Ton verlängert und mit Bei¬ 
mischung eines fremden, schwachen, leicht blasenden Ge¬ 
räusches, während der diastolische Herzton normal zu hören 
ist; an den übrigen Auscultatiousstellen sind die Herztöne 
zwar etwas schwach, doch vollkommen rein. Das Abdomen 
ist etwas aufgetrieben, bei den Exspirationen sieht man, 
wenn der Kranke auf der rechten Seite liegt, im linken 
Hypochondrium eine deutliche, ovale Geschwulst, die bei den 
Inspirationen wider schwindet, und von der leicht durchzu¬ 
tastenden, intumescirten Milz herrührt. Die Milzdämpfung 
beginnt am oberen Bande der 8. Bippe, reicht bis zur 12. 
Bippe herab und überragt den Bippenbogenrand nach vorn 
um 2—2 V* Ctm.; bei Druck ist die Milz nicht schmerz¬ 
haft. Die Leberdämpfung beginnt in der Parasternallinie 
am oberen Bande der 6. Bippe, in der Mamillarlinie an der 
7. Bippe, in der Axillarlinie an der 8. Bippe. Der Leber¬ 
rand erreicht in der Mittellinie des Körpers gerade die Mitte 
zwischen Nabel und Schwertfortsatz, in der Mamillarlinie 
ragt er etwas über Dreiquerfingerbreite, in der Axillarlinie 
etwas über Zweiquerfingerbreite unter dem Kippenbogen 
hervor. Bei Druck ist die Leber nicht schmerzhaft, nicht 
hart anzufählen, ihre Oberfläche glatt. Der von Dr. Mar- 
tyno w untersuchte Harn war ziemlich saturirt, kaum sauer 
reagirend, klar u. ohne irgend welche Beimengungen, beim 
Kochen, sowie auf Zusatz von Salpetersäure erhält man weder 
Trübung, noch Niederschlag. Der Kranke klagt über nichts 
und fühlt sich, wie schon gesagt wurde, ganz wohl. Am Tage 
der Untersuchung zeigte das Thermometer am Morgen 28,7 0 
C., am Abend 40,0 C. 

Am 20. Februar waren keine Veränderungen zu ver¬ 
zeichnen; t° am Morgen 38,0° C., am Abend 39,1 °C., das 
Allgemeinbefinden nach Aussage des Kranken in statu quo 
ante. Am 21. Februar ist die Marmorescenz der Haut 
weniger deutlich ausgesprochen, entsprechend der Mitte der 
Geschwulst findet man eine 5 Silberkopeken grosse Stelle, 
welche etwas weicher anzufühlen ist, t° am Morgen 37,8° C., 
am Abend 38,8* C. Am 22. Februar t° Morgens 37,0" C., 
die weichere Stelle von gestern scheint Fluctuation zu zeigen, 
in ihrer Mitte findet man die jetzt bläulichroth gefärbte 
Haut an einer kleinen Stelle defect. Der Substanzverlust, 
etwa linsengross, hat unregelmässige, flache Bänder und 
einen schmutzigen, speckigen Grund. Drückt man auf die 
Geschwulst mit zwei Fingern in unmittelbarer Nähe der oben 
beschriebenen Hautöflhung, so dass dabei selbst der indo¬ 
lente Grigorjew etwas Schmerz empfindet, so gelingt es aus 
der Oeffnung einen Tropfen einer dicklichen, gelbgräulichen, 
eiterähnlichen Flüssigkeit hervorzuquetschen. Wischt man 
den Tropfen mit einem Charpiebäuschchen ab und wieder¬ 
holt die Druckprocedur so fort, so kommt kein Tropfen weiter 
hervor; man erhält ihn aber wieder, wenn man erst nach Ab¬ 
lauf einer gewissen Zeit (5 Minuten) das Drücken unternimmt. 
Marmorescenz der Haut bemerkt man heute nicht, anderwei¬ 
tige Veränderungen sind nicht zu eruiren. 

Beide Krankengeschichten schliessen mit dem 22. Februar, 
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an welchem Tage sie von uns in der Sitzung der „Kais. Ge¬ 
sellschaft der russischen Aerzte in St Petersburg* vorgetra¬ 
gen wurden. Am 23. Februar soll, wie uns berichtet wurde, 
Prof. Dr. G. Lewi n unsere beiden Kranken gesehen haben, 
zu welchem Zwecke er eigens das Peter-Paul-Hospital mit 
seinem Besuche beehrte. Wir müssen es lebhaft bedauern, 
dass es uns nicht vergönnt war, Zeugen dieses Besuches zu 
sein, wobei wir gewiss nicht ermangelt hätten, dem geehrten 
Gaste unsere Beobachtungen mitzutheilen. 

Sowohl Jegorow, als auch Grigoijew sind aus dem Ho¬ 
spital bald darauf geheilt entlassen worden. Bei Ersterem 
batte sich der Milztumor bedeutend verkleinert, die Leber 
aber hat nur wenig an Umfang abgenommen; die subnuudl- 
lare Geschwulst kam nicht zur Abscedirung und war wall¬ 
nussgross. Bei Letzterem nahmen Milz und Leber fast nor¬ 
male Dimensionen an, die submaxillare Geschwulst war von 
etwas über Wallnussgröese. 

St Petersburg am 20. März 1879. 


Zwei Fülle von Schwellung und Entzündung von Drüsen 
am Unterkiefer, die für Pest erklärt worden sind. 

Vortrag, gehalten im Allg. Verein St. Petersb. Aerzte am 27. Pebr. 

von 

Dr. A. Metzler, 

Oberant des Peter-Panl-Hospitala. 

In der Sitzung der Gesellschaft russischer Aerzte sind 
von Dr. Monastyrski 1 ) 2Fälle referirt worden, die im Pe¬ 
ter-Paul-Hospital beobachtet wurden und wegen Schwellung 
und Entzündung von Drüsen am Unterkiefer als Pester¬ 
krankungen bezeichnet worden sind. Aus den nachfolgen¬ 
den Krankheitsgeschichten wird es, hoffe ich, klar werden, 
in wie weit diese beiden Fälle die Diagnose einer Pestinfec- 
tion rechtfertigen. 

I. Semen Jegorow, 27 J. alt Tischler, bewohnt allein ein 
Zimmer in einem Hause des Wiborger Stadttbeiles. Am 16. 
Februar gegen Abend meldete er sich im Hospital. Er giebt 
an, am 5. Februar, nachdem er sich Tags zuvor stark er¬ 
hitzt auf die Strasse begeben hatte, mit einem Frostanfall 
und Kopfschmerz erkrankt zu sein und gleichzeitig eine 
Anschwellung am Unterkiefer wahrgenommen zu haben. 
Drei Tage sei er krank gewesen mit Hitze und Kopfschmerz, 
wobei die Geschwulst am Unterkiefer zugenommen habe. 
Nach Verlauf von 3 Tagen, also am 7. oder 8., — was Patient 
nicht genau anzugeben weiss, — sei ein starker Schweiss er¬ 
folgt, wonach Wohlbefinden eingetreten. Am 15. habe er 
einen abermaligen Frostantall mit nachfolgender Hitze ge¬ 
habt. Die Geschwulst am Unterkiefer habe während der 
fieberfreien Zeit nicht ab-, sondern eher zugenommen und 
sei schmerzhaft. Die Temperatur am 16. Abends bei seiner 
Aufnahme war 40,5 0 C. 

Bei der Untersuchung erwies sich der Unterleib mässig 
aufgetrieben, die Hypochondrien und die Herzgrube gegen 
Druck empfindlich; die Leber geschwellt, der rechte Lappen 
bis fast in die Mitte zwischen dem Schwertfortsatz und dem 
Nabel herabreichend, der linke 2 1 /* bis 3 Fingerbreit un¬ 
ter dem Rippenrand vorragend; die obere Grenze der Leber 
in der Parasternallinie ungefähr am obern Rande der 6., in 
der Mamillarlinie an dem der 7. und in der Axillarlinie an 

') Die Leser finden die Mitteilung der betr. Fälle in der heutigen 
Kummer auf der ersten Seite. 


dem der 8. Rippe; die Milz geschwellt von der 7. Rippe 
hinab bis zur 12. und in’s Hypochondrium reichend. Gesicht 
Und Albuginea der Augen leicht icterisch tingirt, Körper¬ 
haut braun mit einigen dunklen pigmentirten Flecken auf 
Brust und Rücken; die Leistendrüsen beiderseits oberhalb 
des Poupartiachen Bandes von etwa Bohnengrösse, hart und 
schmerzhaft; die Untersuchung des Penis zeigte eine Bala¬ 
nitis mit Abschürfung des Epithels im sulcus retroglandu- 
laris zu beiden Seiten des Frenulums. Hier will ich gleich 
bemerken, dass nach mehreren Tagen bei einer Unter¬ 
suchung in Gemeinschaft mit dem Professor Lew in und 
dem Dr. Moelenfeldt, sich am vordem Umfange des 
innern Blattes der Vorhaut, da wo dieselbe in den sulcus 
Übertritt, eine indarirte Narbe vorfand, die mir bei den 
früheren Besichtigungen entgangen war. Auf Befragen ge¬ 
stand Patient zu, im October des vorigen Jahres einen 
Chanker gehabt zu haben, der ohne ärztliche Behandlung 
geheilt sei. Hiervon hatte er beim ersten Examen nichts 
gesagt, ja sogar dem Dr. Monastyrski gegenüber, wie 
aus dessen Referat 1 ) hervorgebt, direct in Abrede gestellt, 
je syphilitisch gewesen zu sein. Es muss hier spedell da¬ 
rauf aufmerksam gemacht werden, obgleich wahrscheinlich 
jeder Arzt, der mit Syphilitischen zu thun hat, es weiss, 
dass die Leute gern einen gehabten Chanker yerläugnen, sei 
es in directer Absicht, sei es, dass sie dem Dinge, nament¬ 
lich wenn rasche Heilung erfolgt ist, keine Bedeutung bei¬ 
legten, oder endlich, und das ist das häufigste, weil sie das 
Geschwür, wenn es ein weicher Chanker war, gar nicht be¬ 
merkt haben. 

Weiter zeigte sich bei unserem Kranken am linken Unter¬ 
kiefer eine Geschwulst, welche den Rand des Kiefers etwas 
überragend, nach vorn bis zur regio submentalis, nach 
hinten bis gegen das os hyoideum reichend, die Submaxil- 
largrube ausfüllte. Die Geschwulst war gleichmässig hart 
und glatt, und es Hessen sich in ihr keine einzelnen ge¬ 
schwollenen Gebilde oder Lymphknoten durchfühlen. Die 
Haut über der Geschwulst war blauroth, wie bei einer phleg¬ 
monösen Entzündung, der Druck auf dieselben schmerzhaft. 
Die linke Hälfte der Unterlippe war geschwollen, in ihr 
fand sich ein erbsengrosser ausgedehnter Schleimfollikel in 
Form einer CyBte, die nach der Aussage des Patienten seit 
4—5 Jahren besteht Die Inspection der Mund- und 
Rachenhöhle ergab eine ziemlich bedeutende SchweUung 
der Sublingualdrüsen beiderseits, die als dicke Wülste vom 
Zungenbändchen nach hinten zogen, ein Umstand, der 
wahrscheinlieh den dqourirenden Arzt, welcher den Kran¬ 
ken aufgenommen hatte, zu der Diagnose Parulis, neben 
Febris recurrens, bewogen hatte. Die Fauces waren dunkel 
injicirt, nach der Aussage des Dejourarztes bei der Auf¬ 
nahme mit weissem Belag bedeckt; die hintere Rachenwand 
zeigte mehrere submucöse Granulationen, die Schleimhaut 
derselben theils trocken und glänzend, theils unregelmässig 
injicirt und geschweUt, stellweise mit angetrocknetem 
Schleim bedeckt; die Schimmhaut der Lippen und des Zahn¬ 
fleisches bläuUch. Die angeführten Erscheinungen sprachen 
für einen seit Jahren bestehenden chronischen Catarrh der 
Mund- und Rachenhöhle. Ausserdem fanden sich mehrere 
Lymphdrüsen unterhalb des lig. Poupartii im trigonum 
Scarpae, im Nacken, am Halse und in den Achselhöhlen 
<> Sitzungs-Protocoll der Gesell, ross. Aerzte vom 22. Eebr. 1879. 
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vergrössert, jedoch indolent; nur die Drüsen der Achselhöh* 
kn waren am ersten und zweiten Tage etwas schmerzhaft. 

Am 17. Morgens war die Körpertemperatur 39°. Am 
Abend dieses Tages erfolgte ein profnser Schweiss mit Ab¬ 
fall der Temperatur auf 87,7°. Vom 18. an blieb die 
Temperatur normal und nach wenigen Tagen fühlte sich 
Patient volkommen wohl. 

Vom 30. fing die Geschwulst an sich zu verkleinern, un¬ 
gefähr in der Mitte derselben, in der Gegend, wo die sub* 
inaxillare Speicheldrüse sich findet, erschien ein weiches 
teigiges Gefühl und der Fingerdruck hinterliess eine Grube. 
Obgleich ich glaubte Eiterbildung in der Tiefe annehmen zu 
dürfen, kam es doch nicht zur Suppuration, sondern die 
Geschwulst vertheilte sich rasch, so dass sie am 22. bereits 
auf die Hälfte ihres früheren Umfanges reducirt war. Mit 
der Verkleinerung und Erweichung der Geschwulst trat die 
superficielle Lymphdrüse am Unterkieferwinkel deutlich als 
vergrössert und verhärtet hervor und liess sich als beweg¬ 
licher, wenig schmerzhafter Knoten von der Grösse einer 
Muskatnuss durchfüblen. Andere Drüsen in dem Sdbmaxil- 
larraum liessen sich nicht unterscheiden; die Geschwulst 
schwand gleichmässig und war nach einigen Tagen nicht 
mehr vorhanden; nur die eine Drüse blieb, verkleinerte sich 
noch etwas und bestand am Tage der Entlassung, am 2. 
März in indolentem Zustande in Grösse einer grossen Bohne 
fort. Die Schwellung der Leber und Milz nahm vom 21. 
an continuirlich ab; mit der Heilung der Balanitis schwand 
die Schmerzhaftigkeit der Leistendrüsen; sie blieben aber, 
ebenso wie die anderen oben bezeichneten LymphdrUsen ver¬ 
grössert; die Schwellung der Sublingualdrüsen, so wie der 
Rachencatarrh blieben unverändert. 

2) Der zweite Krankheitsfall betrifft im Gegensatz zum 
ersten einen hochblonden jungen Mann von lymphatisch 
scrophulösem Habitus, mit zarter weisser Haut ohne .jede 
Pigmentirung. Maxim Grigorjew, 23 J. alt, Maschinist auf 
dem Münzhofe, hatte am 17. Februar Abends in Erwartung 
eines Beerdigungszuges c. 1V* Stunden im Freien fast be¬ 
wegungslos an einem Platze gestanden, worauf er leichtes 
Frösteln gefühlt. Am 18. Morgens bemerkte er eine Schwel¬ 
lung am rechten Unterkiefer. Am 19. trat er in’s Hospital mit 
einer Geschwulst, welche, etwas grösser als im vorigen Fall, 
die regio submaxillaris dextra und fast die ganze regio sub- 
mentalis einnahm, in letzterer ihre höchste, sackartige nach 
unten hängende Ausbuchtung zeigend; hier bot die Geschwulst 
ein weiches teigiges Gefühl und undeutliche Fluctuation 
dar; die Haut derselben aber war intensiv feuerroth gefärbt; 
am Unterkieferwinkel fühlte man eine Drüse von derselben 
Grösse wie im vorigen Fall Die Geschwulst war gegen 
Druck vollständig unempfindlich. Auf wiederholtes Anfra¬ 
gen versichert Patient sehr bestimmt weder Frost noch 
Hitze, noch Kopfschmerz, noch irgend ein krankhaftes Un¬ 
behagen ausser dem leichten Kältegefühl am 17. Abends we¬ 
der gehabt zu haben, noch jetzt zu empfinden. Er fühlt 
sich vollständig wohl und doch zeigt das Thermometer 40% 
C. Die Milzdämpfung beginnt an dar 8. Rippe, geht herunter 
bis zur 12. und ragt in’s Hypochondrium hervor. Die Le¬ 
berdämpfung habe ich nicht so ausgedeht gefunden, wie Dr. 
Monastyrski sie angiebt. Beide Organe sind gegen 
Druck vollständig unempfindlich. Leisten- und Achseldrü¬ 
sen beiderseits etwa bohnengross, indolent Das Herz leicht 


hypertrophisch und erweitert, die Dämpfung des Querdurch¬ 
messers überragt einerseits die linea mamillaris, anderer¬ 
seits den Rand des Brustbeins um 1—lVsCtm., der Herz- 
stoss verstärkt, bisweilen unrhythmisch, die valvula mitralis 
leicht insufficient. Die Sublingualdrüsen reehtereeits, also 
entsprechend der Seite der Geschwulst, geschwellt in der 
Grösse wie im vorigen Fall, die rechte Mandel geschwellt 
von bläulich rother Farbe. Die Fauces und die hintere 
Rachenwand geröthet mit stellenweise fest anhaftendem 
8chleim. Zunge mit schmutzig grauem Belag, Zähne mit 
schmutzigem Schleim belegt; der hinterste Backenzahn im 
rechten Oberkiefer cariös. An der vordem und seitlichen 
Fläche des untern Endes des Unterschenkels hart über dem 
malleolus internus tibiae eine glatte, glänzende, blau ge¬ 
färbte Narbe von der Grö6se eines kleinen Handtellers, die 
in ihrer Mitte mit der vordem Fläche der tibia verwachsen 
ist, hier bemerkte man eine von oben nach unten ziehende 
weisse lineare Narbe eines Schnittes von 5—6 Ctm. Länge 
und eine Vertiefung in der tibia von einem Substanzverlust 
im Knochen. Patient hat vor 2 Jahren mit einem Geschwür 
am Fass im Peter-Paul-Hospital gelegen, wo durch den 
Schnitt Knochensplitter entfernt worden sind. Ein derar¬ 
tiges sonderbares Gebahren des Kranken, wie Dr. Mona¬ 
styrski es beschreibt, wie das eines Berauschten, der nicht 
recht verstand, was man ihm sagte und nicht recht wusste, 
was er thun sollte, habe ich nicht bemerkt Ein etwas 
ängstliches verlegenes Wesen, das sich auch in seinen Be¬ 
wegungen ausdrückte, lag in seiner Natur, denn er behielt 
es bis zu seiner Entlassung bei; er war, wie es schien, nicht 
gern im Hospital und wünschte es sobald als möglich zu 
verlassen; ein solches Wesen begegnet uns Hospitalärzten 
nicht selten. 

Die Temperatur war am 20. Morgens 38, Abends 39,1, 
am 21. Morgens 37,8, Abends 38,8. Am 22. zeigte sich in 
der Geschwulst unter dem Kinn eine kleine Oeffnung, aus 
welcher sich beim Druck wenige Tropfen Eiter entleerten. 
Die Oeffnung wurde mit dem Messer erweitert, wobei sich 
etwa eine halbe Drachme Eiter entleerte; der Schnitt war 
durch eine eiternde Drüse geführt worden und es entstand 
nunmehr ein Geschwür mit unterminirten Rändern, wie man 
solches bei scrophulösen Drüsenvereiterungen oft genug Ge¬ 
legenheit hat zu sehen. Die Temperatur fiel auf die Norm 
und stieg während zweier Abende noch unbedeutend über 
dieselben so am 22. aut 38,2 0 ; 23. Morgens 37,1, Abends 
37,9. Die Milzschwellung nahm nach der Entleerung des 
Eiters rasch ab. Patient fühlte sich durchaus gesund und 
verlangte am 28. seine Entlassung, obgleich das Geschwür 
noch bestand. Von der Geschwulst liessen sich nunmehr 
neben der eröffheten Drüse noch mehrere Lymphdrüsen 
durchfühlen, die aber weiter keine Zeichen der Entzündung 
darboten. Die Schwellung der Sublingualdrüse und der 
Rachencatarrh bestanden fort 

Diese beiden an und für sich harmlosen Fälle sind durch 
die die Gemüther erregende Tagesfrage und durch ihr Zu¬ 
sammentreffen mit dem berühmten Fall Prokoffjew zu einer 
Bedeutung gelangt, die ihnen in unverfänglichen Zeiten, ia 
welchen die objective Beobachtung und die ruhige Ueber- 
legung nicht durch epidemische Einflüsse gestört sind, wohl 
kaum beigelegt worden wäre. Sie sind berufen in der Frage 
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«Pest oder nicht Pest» eine Rolle zu spielen. In Folge 
dessen sind wir genöthigt ihnen näher za treten and za 
untersuchen: ob die beschriebenen KrankheitsbUder derart 
und, dass sie anseren bekanten Erkrankungsformen nicht 
angepasst werden können, — ob in ihnen etwas von anseren 
bisherigen Erfahrungen so weit Abweichendes vorliegt, dass 
wir sie nur unter der Voraussetzung eines neuen unbe¬ 
kannten Agens zu constrniren vermögen, — ob wir endlieh 
dareh sie gezwungen sind in St Petersbarg eine hier bisher 
anbekannte „in der Luft schwebende lafection* anzunehmen, 
»die sich in bekannte Krankheiten hineindrängend den Ver¬ 
lauf derselben modifieirt“, — oder ob wir im Gegentheil im 
Stande sind die Krankheitserscheinungen, ohne Hälfe neuer 
Hypothesen, auf ungezwungene, unserem bisherigen Wissen 
entsprechende Weise zu deuten und anf erkennbar vorlie¬ 
gende Ursachen zurückzuführen. Versuchen wir zunächst 
das Letztere, so werden sich die Antworten auf die beregten 
Fragen von selbst ergeben. 

Sehen wir im ersten Fäll (Semen Jegorow) von der suppo- 
nirten Syphilis ab, die erstens noch streitig sein kann und 
zweitens für unseren Fall, ausser zur Erklärung verschie¬ 
dener vergrössert Vorgefundener Lymphdrüsen ohne jede Be¬ 
deutung ist, ebenso von der Schmerzhaftigkeit der Leisten¬ 
drüsen, die in der Balanitis und den Excoriationen im sulcus 
retroglandularis ihre Erklärung findet, — so haben wir das 
Bild einer uns sehr bekannten infectiöeen Krankheit, der 
febris recurrens, und zwar in ihrer leichten abortiven Form, 
die das Allgemeinbefinden nicht bedeutend alterirt, vor uns. 
Wir haben einen kurzen 3—4 Tage dauernden ersten Anfall, 
der mit kritischem Schweisse endigt, darauf eine fieberfreie 
Periode des Wohlbefindens von 7—8 Tagen und endlich 
einen kurzen zweiten Anfall, der nach dreitägiger Dauer 
mit einer Schweisakrise seinen Abschluss findet Nur wenige 
Tage fÜhltPatient einige Abgescblagenheit, darauf tritt volle 
Genesung ein, die bis zur Entlassung des Kranken, 13 Tage 
nach dem Ende des Fiebers, durch nichts gestört wird. Neben 
diesem charakteristischen Verlauf des Fiebers haben wir die 
constante und wesentliche Begleiterscheinung der febris re* 
correns, die Schwellung der Leber und Milz mit Schmerz¬ 
haftigkeit dieser Organe, die einige Tage nach Beendigung 
des Fiebers anfangen sich continuirlich zu verkleinern und 
nach vollständigem Ablauf des Infectionsprocesses in ihre 
normalen Grenzen zurückkehren*). Das Bild ist, denke ich, 
zu klar und präcise, um irgend einen Zweifel an der Diagnose 
zu gestatten. 

Gleichzeitig nun mit der allgemeinen Infectionskrankheit 
tritt ein localer Process auf, der nicht zum Wesen der febris 
recurrens gehört, eine Geschwulst die aber ihrer Hauptsache 
nach aus entzündlich ödematöser Infiltration des Zellgewebes 
der Submaxillargegend besteht; sie bot dasselbe Bild und den¬ 
selben Verlauf dar, wie wir ihn bei der Entzündung der Paro¬ 
tis finden, wenn sie nur zur Durchtränkung der Drüse und 
des sie umgebenden Zellgewebes mit flüssigem Exsudat führt 
Wie hier, so vertheilte sich auch in unserem Fall die Ge¬ 
schwulst durch energische Aufsaugung des Exsudates rasch; 
es scheint mir daher sehr wahrscheinlich, dass wir es Vorzugs- 

') Die Milz schien hei der Entlassung noch leicht vergrOasert, 
vielleicht in Folge einer febris intermittens, an welcher Patient vor 
4—5 Jahren vor seiner Uebersiedelnng nach St. Petersburg drei 
Monate hindurch gelitten hatte. 


weise mit einer Entzündung der sabmaxülaren Speichel¬ 
drüse und mit Infiltration sowohl des subfascialen als auch 
des zwischen der Fascie und der Haut liegenden Zellge¬ 
webes zu tbun hatten. Hatte sich wirklich in der Tiefe Eiter 
gebildet, wie es den Anschein hatte, so war er nar in ge¬ 
ringer Menge vorhanden und wurde aufgesogen. Danehen. 
aber finden wir in der Geschwulst eine Lymphdrüse am Un¬ 
terkieferwinkel vergrößert, schmerzhaft, im Zustande der 
entzündlichen Reizung. Hier liegt der 8tein des Anstosses. 
Diese Drüse soll die Anwesenheit einer fremden Infection 
beweisen, die sieh anderen Krankheiten zugesellt und das 
Md derselben verwischt. Nun, erstens geht aus der oben ge¬ 
gebenen Krankheitsgeschichte hervor, dass die in unserem 
Fall vorliegende Infectionskrankheit, die febris recurrens; so 
rein und präcise wie irgend möglich verfiel Zweiten* lehrt 
uns die tägliche Erfahrung, dass in Folge verschiedener Ent- 
zündungsprocesse, so auch in Folge von Gatarrben, Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit, selbst wirkliche Entzündungen 
derartiger Lymphdrüsen Vorkommen, die in der Umgebung 
der catarrhalisch afficirten Schleimhäute liegen. Die Lymh- 
drüsen stehen eben vermöge ihrer Wurzeln in innigster Be¬ 
ziehung zu den Geweben des Körpere und nehmen an allen 
Processen, die in denselben Vorgehen, TheiL In unserem Fall 
fanden wir einen chronischen Katarrh der Mund- u. Rachen¬ 
höhle (eine seit 4—& Jahren bestehende Ausdehnung einer 
Schleimdrüse in der Unterlippe, wahrscheinlich auf Ver¬ 
stopfung des AuslÜhrangsganges beruhend, eine wohl durch 
dieselbe Ursache bedingte Schwellang der Subliagnaldrüsen, 
einen chronisch katarrhalischen Zustand der Rachenschleim- 
hant) und es ist sehr möglich, ja sogar wahrscheinlich, dass 
die Lymphdrüse auch schon früher chronisch vergrössert 
war. Nun erfolgte durch Kälteein Wirkung eine Exacerbation 
des Katarrhs, der sich auf die Speisedrüse fortsetzte und eine 
schmerzhafte Anschwellung der Lymphdrüse im Gefolge 
hatte. Diese Vorgänge, bekannt genug, bieten, wie über¬ 
haupt, so auch in unserem Fall, nichts von unserer bisherigen 
Erfahrung Abweichendes dar. Sie sind als locale Infectiona- 
processe aufzufassen, die unter Umständen auch zur Ver¬ 
eiterung der afficirten Lymphdrüsen führen können. 

Ein Beispiel für diesen letzteren Vorgang bietet uns« 
zweiter Fall, in wechem bei gegebener Infection der Ausgang 
der Entzündung der Lymphdrüse in Eiterung um so wenig« 
auffallend ist, als Maxim «Grigorjew ein entschieden scro- 
phnloses Subject war. Für die Scrophulose sprachen die 
verschiedenen vergrösserten Lymphdrüsen, für die eine an¬ 
dere Ursache nicht entdeckt werden konnte; darauf deutet 
auch der vor 2 Jahren an der Tibia stattgehabte cariöee 
Process, wobei es zu Exfoliationen von Knochensplittern ge¬ 
kommen war. Auch in diesen Fall haben wir einen chroni¬ 
schen Katarrh der Rachen- und Mundschleimhaut, ange¬ 
deutet durch die Schwellung der Snblingnaldrüse, Ver- 
grösßerung einer Tonsille, Injection der Fances und d« 
Pharynxschleimhaut, die mit zähem Schleim belegt ist 
Hierzu gesellen sich faulige Gährungsprocesse im Munde, 
angedeutet im cariösen Zahn and in dem schmutzigen Be¬ 
lag der Zähne and der Zunge. Die Vereiterung d« Lymph¬ 
drüse war also die Folge septischer Infection. Der Zusam¬ 
menhang dieser Entzündung mit dem Zustand d« Mund- 
und Rachenhöhle ist in diesem Falle noch auffälliger als 
im vorigen, insofern alle beobachteten Processe auf ein« 
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und derselben, und zwar der rechten Seite sich finden. Die 
Tonsille und Sublingu&ldrüse der rechten Seite sind ge* 
schwollen, der cariöse Zahn ist rechts und die Lymphdrüsen 
des rechten Submaxillarr&ums sind entzündet Wir haben 
also bei Maxim Grigorjew einen durchaus localen, auf lo¬ 
caler Ursache beruhenden Inlectionsprocess vor uns; das 
Fieber ist durchaus abhängig von der localen Krankheit, es 
entsteht mit der Entzüudung der Drüse und schwindet mit 
der Entleerung des Eiters nach aussen. Woraufhin soll 
nun dieser Fall eines localen Processes als eine allgemeine 
Infectionskrankbeit, noch dazu eine specifische und zwar 
speciell als Pest aufgefasst werden? Etwa wegen der Schwel¬ 
lung der Leber und Milz? Nun, erstens fanden wir bei dem 
Kranken ein hypertrophisches dilatirtes Herz mit leichter 
Insufficienz der Mitralklappe; es ist also wohl möglich, dass 
eine Hyperämie beider Organe als Stauungserscheinung 
schon vorher vorhanden war, die sich beim Fieber steigern 
und eine erkennbare Schwellung bewirken konnte. Zwei¬ 
tens aber ist jedes Eiterungsfieber ein Infectionsfieber und 
es wäre nicht unmöglich, dass es als solches eine Schwellung 
der Leber und Milz zur Folge hätte. Als Illustration dazu 
kann folgender Fall dienen, der im Augenblick im Peter- 
Paul-Hospital sich findet und der in seiner Pathogenese 
ausserordentlich klar ist Dmitri Posikoff, 22 Jahr alt, 
Bauer, trat am 8. März in’s Hospital mit einem fluctuiren- 
den Leistenbubo rechterseits von der Grösse eines Hühner¬ 
eies; er hatte in der Nacht vorher stark geschwitzt, war 
daher fieberfrei und bot eine kühle feuchte Haut dar. Der 
Patient hatte seine Krankheit mit Intelligenz und Aufmerk¬ 
samkeit verfolgt und erzählte ihren Verlauf mit grosser 
Präcision. Am Sonnabend der Butterwoche, also am 10. Fe¬ 
bruar hatte er einen Beischlaf ausgeübt, worauf er ap 
Montag ein kleines Chankergeschwür bemerkte; iu den 
nächsten Tagen fühlte er schmerzhafte geschwollene Drüsen 
in der rechten Leiste; das Geschwür verheilte bald. Die 
Geschwulst wuchs und vor jetzt 8 Tagen röthete sie sich, 
wobei die Schmerzhaftigkeit so gross wurde, dass sie ihn am 
Cehen hinderte. Er musste sich hinlegen und es trat Fieber 
aut, welcheB sich mit Vergrösserung der Geschwulst, die sich 
von Tag zu Tag intensiver röthete und erweichte, zu so hohem 
Grade steigerte, dass er 4 Tage lang sich äusserst krank 
fühlte und durch 24 Stunden heftig delirirte. Darauf er¬ 
folgte Schwefes und das Fieber ließs nach. So trat er in’s 
Hospital. Das Gesicht war gelblich grau tingirt, etwas 
verfallen, die Körperhaut schmutzig mit allerlei Flecken 
und mehreren Acne-Pusteln auf Brust und Rücken; linker¬ 
seits oberhalb der crista ilei ein dunkler Fleck, der wie eine 
Petechie aussah, bei näherem Zusehen aber als ein naevus 
sich auswies; die Milz bedeutend geschwellt, vom obern 
Rande der 7. bis zur 12. Rippe und in’s Hypochondrium 
vorragend, aber nicht schmerzhaft; auch die Leber zeigte 
eine geringe Zunahme. Der Urin gab beim Kochen eine 
leichte Trübung, die beim Ueberschuss von Säure nicht 
schwand, also Spuren von Eiweiss; bei einer am 3. Tage 
wiederholten Untersuchung des Urins zeigte sich keine 
Trübung mehr. Der Bubo wurde sogleich geöffnet, die 
eiternde Drüse selbst durchschnitten. In Folge des neu 
gesetzten Entzündungsreizes stieg die Temperatur am Abend 
auf 39,9. Am Morgen des 9. März 37,8, am Abend 37,6, 
am 10. Morgens 37,3. An diesem Tage entfernte der Ordi- 


nator wuchernde Granulationen, und suchte die Drüse mit 
dem scharfen Löffel auszukratzen; neuer Entzündungsreiz, 
und am Abend zeigte das Thermometer 40,1; in der Nacht 
erfolgte reichlicher Schwefes und am 11. Morgens war die 
Temperatur 37,8; am Abend 39, es erfolgte wieder Schwefes, 
Temper, am Morgen des 12. 38 °. Vergleicht man diese 
Krankheitsgeschichte mit der des Naum Prokoffjew, so ist 
die Aehnlichkeit beider nicht abzustreiten; beide bieten 
eben nichts anderes als die ganz gewöhnlichen Erscheinun¬ 
gen eines eiternden Bubo, der während der Eiterbildung 
und vor der Entleerung des Eiters von pyämischen Fieber 
begleitet ist und nach dessen Eröffnung neue Entzündungs¬ 
reize durch Zersetzung des Eiters mit septischem Fieber 
und Schwefesen bei unseren Hospitalverhältnissen ganz ge¬ 
wöhnliche Erscheinungen sind. 

Die Milz nun verkleinerte sich nach Entleerung des Ei¬ 
ters rasch, schien bei nach einigen Tagen eintretender Gan- 
gränescenz der Wundränder mit steigendem Fieber wieder 
etwas anzuschwellen, um schliesslich bei Reinigung des Ge¬ 
schwürs auf ihre normale Grösse zurückzugehen. Dieser 
Fall scheint denn doch darzuthun, dass Milzschwellungen 
auch bei localen Eiterungs- oder Infectionsprocessen Vor¬ 
kommen können und nicht immer die Anwesenheit einer 
specifischen allgemeinen Infectionskrankheit, wie Typhus 
oder Pest, beweisen. So haben wir auch, denke ich, die 
Milzschwellung in unserem zweiten Fall, bei Maxim Grigor¬ 
jew, nur als Folge eines localen Processes, der Vereiterung 
einer Submaxillardrüse aufzufassen. 

Recapituliren wir nur kurz die Erscheinungen unserer 
beiden Krankheitsfälle, so haben wir im ersten (Semen Je- 
gorow) eine acute Infectionskrankheit, febris recurrens, ne¬ 
ben welcher eine durch locale Ursache bedingte Entzün¬ 
dung der 8ubmaxillaren Speicheldrüse und eine entzündliche 
Reizung einer, oder wenn man will, einiger submaxillaren 
Lymphdrüsen herläuft, — ein localer Process, der ohne Zu¬ 
sammenhang mit der allgemeinen Krankheit und unabhän¬ 
gig von ihr sich abspielt und seinerseits den Verlauf dersel¬ 
ben in keiner Weise beeinflusst. Die beiden Krankheiten, 
jede für sich, aus eigenen Ursachen entstehend, trafen der 
Zeit nach zufällig zusammen. Im zweiten Fall (Maxim 
Grigorjew) haben wir einen durchaus localen Process ohne 
eine specifische Infectionskrankheit; die Erscheinungen, die 
auf letztere bezogen worden, wie das Fieber und die Milz¬ 
schwellung, sind directe Folgen der localen Infection. 

In den beregten Verhältnissen liegt denn auch der ent¬ 
scheidende Unterschied unserer beiden Krankheitsfälle von 
der Pest, bei welche die Entzündungen der Lymphdrüsen 
eine integrirende und wesentliche Erscheinung der Krank¬ 
heit sind. 


Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik'). 

4) Einiges über Filz-Wasserglasverbände. 

Von 

Stud. med. E. 0 h m s. 

In Büchern und Vorträgen, in Kliniken und Hörsälen 
und wo sonst noch die Therapie der fungösen Gelenker¬ 
krankungen zur Sprache kommt, wird stets darauf hinge- 

') cf. St. Petenb. med. Wochetisch. 1878, M 51 u. 1879 J* 13 u. 14. 
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wiesen, dass die, neben der Behandlung der kranken Ge« 
lenke anzuordnende Ailgemeinbehandlung vor allen Dingen 
In der Sorge für Bewegung und Luftgenuss zu bestehen 
habe, indem durch letztere allein dem Auftreten der tuber¬ 
kulösen oder amyloideu Allgemeinerkrankung, welchem die 
an Arthritis fuugoea leidenden Patienten stets ausgesetzt 
sind, wirksam vergebeugt werde , ). 

Und dennoch sehen wir, dass bei der Behandlung der 
fungösen Gelenkentzündungen der untern Extremitäten 
diese Vorschrift so häufig nicht befolgt wird. 

Fragen wir nun nach der Ursache dieser für den Patienten 
so bedeutungsvollen Unterlassung, so ist dieselbe wohl nur 
selten in der Unwissenheit oder Nachlässigkeit des behan¬ 
delnden Arztes zu suchen, in den meisten Fällen dagegen in 
derUnvollkommenheit und schwieriger Beschaffung der Mittel, 
vermöge welcher obige Verordnung ausgeführt werden 
kann, d. h. der Apparate, welche dem Patienten das Gehen 
möglich machen. 

Werfen wir nur einen Blick auf die bekanntesten Mecha¬ 
nismen dieser Art, auf die des Amerikaners Taylor*), welche 
meist in der von Wolf*) vereinfachten Gestalt zur Anwendung 
gelangen; es haftet denselben der grosse Nachtheil an, dass 
sie weder das Becken, noch die Extremität genügend fixiren, 
auch besitzt die den Boden berührenden Partie des Apparates 
einen so geringen Umfang, dass trotz der an ihr befestigten 
Dornen der Gang des Patienten ein sehr unsicherer ist. 

Frei von diesen Fehlem sind die Apparate von F. Hessing*), 
dem Besitzer einer orthopädischen Anstalt in Göggingen bei 
Augsburg, welche an einem der betreffenden Extremität 
sorgfältig nachgebildeten Holzmodell gearbeitet werden und 
aus Leder-Hülsen bestehen,- die durch seitlich angebrachte 
verstellbare Stahlschienen fixirt, und durch, in der Gegend 
der Gelenke befindliche, feste stellbare Scharniere mit ein¬ 
ander verbunden sind. 

Es sind diese die vollkommensten aller bis hierzu constru- 
irten orthopädischen Apparate; sie genügen den an sie ge¬ 
stellten Anforderungen in erfreulicher Weise und hat unsere 
Klinik, sowie die Privatpraxis meines hochgeehrten Chefs, 
des Herrn Prof. Dr. E. v. Wahl, mir wiederholt Gelegen¬ 
heit geboten, mich von den vorzüglichen durch Anwendung 
dieser Apparate erreichten Heilresultaten zu überzeugen. 
Allein auch sie haben ihre Schattenseiten: sie werden nur 
in Augsburg und St. Petersburg angefertigt, sind somit für 
sehr viele Patienten schwer erreichbar; ferner sind sie äus- 
serst kostspielig, ihre Herstellung ist eine sehr complicirte 
und zeitraubende, und das Anlegen und Abnehmen derselben 
bereitet auch dem intelligenteren Laien recht viele Schwie¬ 
rigkeiten. 

In Anbetracht all' dieser Uebelstände der genannten, für 
die chirurgische Praxis so unentbehrlichen Apparate hat 
man in neuerer Zeit versucht, dieselben durch Verbände zu 
enetzen, welche in einfacher Weise, aus billigem Material 


') U. a. Bidder, Vorschlag au einem methodisch combinirten 
Verfahren bei Behandlung beginnender Coritis. L. Archiv XX, p. 440. 

• *) Biesenthal: DieTsylorscheMaschine. Mit8Holzschnitte^. 
Berlin. 1873. 

*) F. König: Lehrb. d. spec. Chir. Bd. II., S. 842. 

4 ) St. Petersburger Med. Zeitsch. N. F. Bd. IV., Heft II., S. 226. 
Higginbotham: Die orthopädische Heilmethode Hessing's. 
Augsburg. 1873. F. C. Kremer’scbe Buchdruckerei 


und ohne Hilfe des Mechanikers und Bandagisten vom Arzte 
selbst hergestellt werden können. Erfreuliche Resultate 
dieser Versuche sind die articulirt mobilen Wasserglasver« 
binde von Kappeier und Haffter und die Severin- v. 
Wabrachen Filz-Schellackverbände. Die Anfertigung der 
ersten ist in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie 1 ) durch 
Abbildungen und Text ausführlich erläutert worden, über 
die Herstellung der letztem dagegen berichtet nur eine kurze 
Notiz*) das Folgende: 

Dr. Severin nnd Dr. E. v. Wahl schnitten aus ein¬ 
fachem Filz zwei, die vordere und hintere Fläche, oder die 
seitlichen Hälften der kranken Extremität deckende Stücke 
zu, welche in eine spirituöse Schellacklösung getaucht und 
dann durch Bindentouren dem Gliede angeschmiegt wurden. 
Nachdem dieser Verband trocken geworden, bildete er eine 
harte feste, das Glied in allen seinen Theilen sorgfältig um- 
schliessende Kapsel. Letztere wurde sodann der Länge nach 
aufgeschnitten, mit einem weichen Stoff gefüttert, mit Bän¬ 
dern versehen, und lieferte nun einen durchaus zweckent¬ 
sprechenden im Sinne der Taylor'sehen und Hessing’- 
sehen Apparate wirkenden Verband. 

Im Laufe des verflossenen Jahres haben wir solche Filz- 
Verbände wiederholt in Anwendung gezogen, mit dem Un¬ 
terschiede jedoch, dass wir die kostspielige alkoholische 
Schellacklösung durch das bedeutend billigere Kali- oder 
Natron-Wasserglas ersetzten. Da diese Filz-Wasser glasver¬ 
bände nun durchaus praktisch und in der allereinfachsten 
Weise berzustellen sind, so erlaube ich mir in Folgendem 
dem ärztlichen Publikum eine ausführlichere Beschreibung 
der Anfertigung und Verwendung derselben zugehen zu 
lassen. 

Es bestehen die Filz-Wasserglasverbände im Wesentlichen 
aus zwei, den beiden seitlichen Hälften der betreffenden Ex¬ 
tremität entsprechenden Rinnen oder Schalen, welche hinten 
beweglich mit einander verbunden, vom durch Riemen und 
Schnallen zusammengehalten, eine das Glied umhüllende 
Kapsel bilden, deren Anlegung und Abnahme gleich einfach 
und leicht zu bewerkstelligen sind. Die Innenfläche der 
Kapseln trägt eine Auskleidung von Barchent, die Aussen- 
seite erhält zum Schutz gegen Nässe und Feuchtigkeit einen 
Anstrich mit alkoholischer Schellacklösung. 

Zur Herstellung der Kapseln bedienen wir uns des ge¬ 
wöhnlichen überall käuflichen grauen Filzes, und zwar einer 
Sorte von mittlerer Dicke; die stärkeren Filzfabrikate machen 
den Verband zu schwer, während die feineren bei der Durch¬ 
tränkung mit Wasserglas allzuviel vou dem letztem auf¬ 
saugen, und in Folge dessen eine steinartige, für unsern 
Zweck durchaus ungünstige Härte erlangen. 

In welcher Weise aus diesem Material die Kapseln gear¬ 
beitet werden, sollen zwei Beispiele erläutern. 

1. Apparat für Erkrankungen im Knie- 
und Fussgelenk. 

Nachdem die Circumferenz des Fuss- und Kniegelenks und ‘ 
der Umfang des Oberschenkels ganz oben, in der Höhe de» 
Tuber ischü, mit dem Messbande bestimmt, und die Ab- 

*) Kappeier und Haffter: Der articulirt-mobile Wassergias- 
verbend und seine Anwendung in der Orthopädie und Prothese. 
Deutsche Zeitsch. f. Chir. Bd. VH. 8. 129. 

*) 8t. Petersburger Med. Zeitsch. Neue Folge. Bd. IV. Heft IV. 
8. 377. 
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stände derselben von einander, wie auch die Entfernung dar 
Malleolen von der Mitte der Fusssohle, and der Crista ilei 
von dem bezeichneten Umfange des Oberschenkels festge* 
stellt, werden mit Hilfe dieser Maassedie beiden den Apparat 
constituirenden Theile in Form der Fig. I. nnd U. ans Filz 

ansgeschnitten, in 
B j Wasserglas ge* 
taucht nnd mässig 
ausgernngen. Hier¬ 
auf umwickelt man 
,die betreffende Ex¬ 
tremität von unten 
an mit einer Flanell- 
oder Barchent-Bin¬ 
de, um das Ankle¬ 
ben des Filzes an die 
Haut zu verhindern, 
Fig. n. legt die Filzstftcke 
in der Weise an, dass ihre Bänder sich möglichst genan 
in der vordem nnd hintern Medianlinie des Extremität 
berühren nnd fixirt sie durch eine, von der Knöchelgegend 
bis etwa zur Mitte des Oberschenkels reichende Faacia spi¬ 
ralig, welche mit einer in Wasserglas getauchten neuen ap- 
pretirten Mullbinde ausgeführt wird. Sodann bildet man 
die Fusspartie des Apparates, indem man zunächst die 
Planta pedis mit einer 1—l*/a Zoll dicken Filzschicht be¬ 
deckt, und nm deren Seitenränder die Enden C. C. so um¬ 
schlägt, dass sie, in der Mittellinie der Sohle einander be¬ 
rührend , und durch Mull-Wasserglasbinden znsammenge- 
halten, eine Art Steigbügel bilden, welcher die Ftasssoble 
um die Dicke der Filzschicht überragt. Selbstverständlich 
muss auch die gesunde Extremität um eben so viel erhöht 
werden, damit die Längendifferenz beider Beine ausgeglichen 
wird. 


Zum Schluss wird das Stück B. der innera Schale so nach 
aussen umgebogen, dass der durch das Umbiegen entstandene 
Band an dem Tuber ischii und der Schenkelbeuge zu liegen 
kommt, und, nebst dem noch nicht fixirten obern Theil der 
äussera Schale, mit einer Wasserglasbinde umgeben. 

Letztere Manipulation geschieht in der Absicht, den Band- 
theil zu verdicken und abzurunden, um, nach Polsterung 
desselben mit Watte, der sich darauf stützenden Körperpar¬ 
tie eine breite und weiche Unterlage zu verschaffen. 

Nach 24—36 Standen, zu welcher Zeit der Verband voll¬ 
ständig trocken nnd fest geworden'), wird derselbe in der 
Bichtung der vordem Mittellinie des Beines aufgeschnitten, 
entfernt, und seine Innenseite mit Barchent ausgeklebt, wel¬ 
cher, an den Bändern nach aussen umgeschlagen, auch diese 
mit einem weichen, die anliegenden Körperpartien nicht 
drückenden Ueberzuge versieht Sodann folgt das Annähen 
der Schnallen und Bänder, oder Biemen, an den in Fig. I 
nnd II bezeichneten Stellen und der Anstrich der Anssen- 
fläche mit einer Lösung von 1 Thl. Schellack auf 2 Thl. 
Alkohol. 

Will man der Fabrikation des Apparates mehr Zeit und 
Mühe opfern und dem Patienten das Anlegen nnd Entfernen 


*) Dr. Mu aelli in Bordeaux giebt an, dass WaaserglaBverbSnde, 
wenn de mit Alcohol befeuchtet werden, schon nach */« Standen 
verhärtet sind. Gas. med. de Bordeaux. 21 Kars 1S78. Von mir an- 
gestellte Versuche haben diese Angabe jedoch nicht bestätigt. 


desselben bequemer machen, so verfährt man in folgender 
Weise: 

Beim Anlegen der beiden Filzstücke schlägt man die zur 
Formimng des Fusstheiles bestimmten, etwas länger, als 
oben angegeben, zugeschnittenen Enden so über einander, 
da» sie, sich deckend, eine Doppelsohle bilden; alsdann 
durchtrennt man später den Verbwd^xricht n ur ■v or n , ans 
dem auch längs der hintern Mittellinie des Beines, nnd führt 
einen Schnitt durch die Bindentonren in der Gegend den 
freien Bandes der natera Sohle, welche letztere hierauf von 
dem über ihr liegenden Theile abgelöst wird. Zur festen 
Vereinigung beider Sohlen wird ein Biemen über die 8ohfo 
geführt, der Beine Befestigungspunkte (Naht and Schnalle) 
in der Gegend der Malleolen erhält; ein zweiter Leder- 
streifen, durch Nähte angebeftet, welche den hintern Bändern 
der Sohlen parallel verlaufen, verbindet letztere mit ein¬ 
ander. 

2. Apparat für Erkrankungen desHüft- 
gelenkes. 

Mit Benutzung der schon oben anfgezählten Maasse, za 
welchen noch der Umfang des Beckens hinzu zunehmen ist, 
wird die äussere Schale in Gestalt der Fig. UI zngeschnittea 



und mit Ausnahme des Zipfels C. in Wasserglas getaucht. 
Nach Umwickelang der Extremität mit einer Binde, die in 
eine Spica coxae übergehend, auch das Becken einhüllt, ap- 
plicirt man das Filzstück so, dass der Theil A an die Aussen- 
Beite der Extremität zu liegen kommt und Theil B unter Zu¬ 
sammentreffen seiner Bänder ac, bd über der Symph. oss. 
pub. das Becken umschiiesst; ferner schlägt man Theil C am 
die Leistenbeuge, legt die innere Schale (Fig. IV) an, bildet 
in schon besprochener Weise den Fass theil und befestigt das 
Ganze durch Mull-Wasserglasbinden. 

Wenn der Verband trocken geworden, zerlegt man ihn 
durch Schnitte, die in der Bichtung der Luden geführt wer¬ 
den, in welchen die Bänder der Filzschalen Zusammentreffen, 
wieder in die ihn constituirenden Theile, und durchschaeidet 
ausserdem noch den Beckentheil B senkrecht über der Mitte 
des Kreuzbeines. Im Uebrigen verfährt man nach den bei 
Schilderung des vorigen Apparates gegebenen Vorschriften. 
Hervorznheben ist noch, dass auch Theil C welcher den 
Scbenkelgurt bildet, mit einem oder zwei Biemen zn ver¬ 
sehen ist. Soll der Apparat auch der Extension dienen, so 
macht man in der Höhe der Malleolen Einschnitte, zieht die 
Heftpflasterstreifen durch dieselben nach aussen, nnd be¬ 
festigt sie entweder durch Zosammennäben unter der Sohle, 


Digitized by ooQie 


143 


oder vermittelst Schnallen, die unterhalb der erwähnten Ein¬ 
schnitte angebracht werden. Dieser Apparat, sowie der 
vorher beschriebene gestattet dem Patienten aufzutreten, 
ohne sich auf die kranke Extremität zu stützen, indem die 
Kürperlast durch das Becken direct auf die Filzkapsel über¬ 
tragen wird. 

Bemerken möchte ich noch, dass der letztere Apparat uns 
bei Pseudarthrose im Bereiche des Oberschenkels und bei 
Fractur des Schenkelhalses gute Dienste erwiesen. 

Der in Wasserglas getränkte Filz gewährt aber auch in 
andern Fällen chirurgischer Praxis ein äusserst brauchbares 
Material z. B. bei der Behandlung des Klumpfusses nach 
Tenotomie der Achillessehne, um die Drehung des Beines im 
Hüftgeleng zu verhindern. Zu diesem Zweck geben wir dem 
Filz beim Zuschneiden die Gestalt der in Fig. V. abgebil¬ 
deten Schiene, und verfahren mit dieser, nach geschehener 
Wasserglasdurchtränkung, in folgender Weise: 

Der Theil A erhält seinen Platz an 
T der Aussenseite der Extremität und 
-* Theil B an der entsprechenden Becken¬ 
hälfte; D, der Grösse der Sohle, und 
C, dem Umfange des Fussrückens 
entsprechend zugeschnitten, werden 
um diese Theile gebogen; dann folgt 
die Application der Mull-Wasserglas¬ 
binde. Nach eingetretener Erhärtung 
des Verbandes wird derselbe abge¬ 
nommen und die HüUe der Wasser¬ 
glasbinden bis auf die die Filzschiene 
deckende Partie weggeschnitteu. 

Längs dieser Schiene, die mit Bar¬ 
chent gefüttert ist. wird das Beiu mit¬ 


B. 


A. 



Fig. V. 


telst weicher Rollbinden fixirt und dadurch verhindert, dass 
bei der Correctur der Klnmpfussstellung, statt einer Drehung 
im Fussgelenk, eine Drehung im Hüftgelenk ausgeffihrt 
wird. 

Ferner eignet sich der mit Wasserglas imprägnirte Filz, 
wegen seiner Fähigkeit <sich bis auf s Aeusserste der Kör¬ 
peroberfläche zu adaptiren>, (Severin), vorzüglich zur Her¬ 
stellung von Corsets für Patienten mit Spondylitis, und 
haben wir solche in unserer Klinik häufig in Anwendung 
gezogen. 

Endlich sind die, mit wenig Mühe am Körper selbst ge¬ 
formten Filz-Wasserglashülsen, meiner Ansicht nach, durch¬ 
aus im 8tande die mit grossem Aufwande von Zeit nud Ar¬ 
beit anf Holzmodellen gearbeiteten Lederkapseln der Hes- 
s-ing’scben Apparate zu ersetzen. 


Referate. 

Bericht des Medicinal-Departements für das Jahr 1877. 
(Onen MexuuracK&ro ÄenapTaueHra aa 1877 r.) 

Mit 7 nosogeographischen Karten. (9t. Peter&b. 1878. gr. 8°. 

217 Seiten. Rassisch.) 

Ans der Fülle interessanter Daten, welche der im Anfang dieses 
Jahre t erschienene Bericht über die sanitarischen Verhältnisse des 
russischen Reiches während des Jahres 1877 enthält, entnehmen 
wir in Nachstehendem Folgendes: 

Aus dem ernten C&pitel, in welchem die Nachrichten über den Ge¬ 
sundheitszustand der Bevölkerung susammengestelh sind, geht her¬ 
vor, dass die mittlere Sterblichkeit für 63 Gouvernements, bei einer 
Bevölkerung von 80 Millionen 3,25% betrug, und zwar war sie am 
höchsten im Orenburgschen Gouvernement (5,16%), am geringsten 
in den Ostseeprovinzen (Kurland 2,02 %, Estland 2,16%, Livland 
2,30%) und im Gouv. Suwalki 2,03%. Ln Petersburger Gouverne¬ 
ment betrug sie 3,94%, überstieg also die Durchschnittsziffer. 


Durch die Ermittelungen bei der Einführung der allgemeinen 
Wehrpflicht konnte festgestellt werden, dass von 1,400,000 Knaben, 
welche im Jahre 1855 geboren waren, nach 20 Jahren nur noch 
610,000, also 43,5% am Leben geblieben waren. Von 280,000 im 
Jahre 1855 geborenen jungen Leuten, erwiesen sieh bei der ärzt¬ 
lichen Untersuchung in den Wehrpflichtcommissionen 50,000 als un¬ 
tauglich wegen körperlicher Gebrechen. Man kann also annehmen, 
dass 17,8 %, d. h. mehr als der •/• Theil von den im Jahre 1876 
im wehrpflichtigen Alter stehenden an chronischen und grössten¬ 
teils unheilbaren Krankheiten litt. 

Der Einfluss der Infcctionskrankheiten auf die Volksgesundheit 
spricht sich in folgenden Zahlen aus. Die meisten SterbefiUle kamen 
auf die XHphtherttis , nämlich 18,698 von 46,136 Erkrankungen und 
den Scharlach 6,439 von 25.733 Erkrankungen; die grösste Zahl 
der Erkrankten aber auf die Syphilis 75,588, von denen 701 starben, 
nächstem auf den Typhus 50,446 Erkrankungen mit 5,666 Todes¬ 
fällen, und die Masnrn 45,925 mit 5,912 Todesfällen. 

Die Puchrn traten in 23 Gouvernements epidemisch auf, am 
heftigsten im Kostromaschen Gouvernement (311 Todesfälle auf 
1,060 Erkrankungen). Im Gouv. St. Petersburg starben von 319 
Pockenkranken 67. 'Bei der Inspection im Jahre 1877 erwies es sich, 
dass an Orten des Gouv. Irkutsk die Impfung schon seit mehr 
als 15 Jahren, ebenso im Glasowschen Kreise (Gouv. Wjatka) seit 
1875 nicht ausgeführt worden. 

Der Scharlach herrschte epidemisch in denjenigen Gouvernements, 
in welchen schon mehrere Jahre die Diphtheritis hartnäckig sich hält. 
Die Gesammtzahl der Scharlachkranken betrug im J. 1877 — 25,733, 
von denen 6439, also 25,0 % starben. Am stärksten trat der Schar¬ 
lach im Gouv. Kiew auf, wo von 3777 Erkrankten 1338 starben. 
Im Gouv. St. Petersburg starben von 412 Pockenkranken nur 41; 
in Livland von 570 — 38; in Kurland von 245 — 23, in Estland von 
329 — 43. 

Die Diphtheriii s, welche schon seit 6 Jahren im Gouv. Bessarabien 
herrscht und sich von dort auf die südwestlichen und südlichen aus¬ 
gebreitet hat, weist 46,136 Erkrankte auf, von denen 18,698, d. h. 
40,5 % starben. Am heftigsten war sie im Gonv. Poltawa, wo 5543 
von 13,512 also 41% starben, und in Bessarabien, wo von 10,207 
Erkrankten 4264, also 41,8% starben. 

An den Masern erkrankten im Ganzen 45,925, von denen 5912, 
(12,8%) starben. Die grösste Sterblichkeit an dieser Krankheit 
weist d. Gouv. Saratow auf (34,1%); d. Gouv. St. Petersburg dage¬ 
gen 4,4 %, Livland 1,9 %; Estland 1,7 %, Kurland 5,3 %. 

Vom Keuchhusten hatte am meisten Livland zu leiden, wo der¬ 
selbe schon seit 1875 herrscht und im J. 1877 3098 erkrankten, von 
denen 104 (3%) starben. Die Gesammtzahl der an Keuchh. in den 
von ihm heimgesuchten Gouv. Erkrankten betrug 11,775, von denen 
605 also 5,1% starben. 

Vom Typhus blieben 11 Gouv. (darunter d. Astrachan’sche) ver- 
splvfp^t. In den übrigen 52 Gonv. erkrankten, daran 45,629, von 
denen 5,364, also 11,7% starben. In St. Petersburg herrschte vor¬ 
zugsweise d. Typh. exanth. und es kamen hier 11,030 Typhuskranke 
in ärztl. Behandlung, von denen 1,307 starben. In den Kranken¬ 
häusern St. Petersburgs wurden 5 Aerzte vom Typhus angesteckt 
und starben von diesen 2 (Konawezki und Hering). Die Febr. re¬ 
currens hört in Peterb. nicht auf, wo i. J. 1877 daran 4,293 erkrank¬ 
ten und 280 starben. 

Die Di/senterie verursachte 1,200 Todesfälle unter einer Zahl von 
13,209 Erkrankten (9,5 %); Milzbrand kam bei 251 Personen vor, 
von denen 54 (21,5 %) starben. 

j Die Pest hatte seit 30 Jahren, bis z. J. 1871, Russland und die an¬ 
grenzenden asiatischen Länder verschont; es waren daher die stren¬ 
gen Qnarantainemassregeln in Vergessenheit gerathen. Als nun 
im J. 1877 eine ihr ähnliche Krankheit im persischen Kurdistan und 
Ghilan auftrat, waren die sie beobachtenden Aerzte im Zweifel in 
Bezug auf die Identität derselben mit der Pest der 50iger Jahre. 
Erst als sie bis Beseht gedrungen war, welches in steten Handels¬ 
beziehungen zu den Hafenstädten des Kaspischen Meeres steht, 
wurde durch die dorthin abcommandirten Aerzte der wahre Charak¬ 
ter der Krankheit festgestellt. Den Berichten dieser Aerzte zufolge 
herrschte unter den Einwohnern .von Beseht eine schnell ver¬ 
laufende fieberhafte Krankheit mit exquisit typhösem Charak¬ 
ter und Anschwellung der Lymphdrüsen. Nach einer einige 
Stunden und länger andauernden Mattigkeit nnd Niedergeschla¬ 
genheit des ganzen Körpers stieg die Körpertemperatur und 
erreichte auf a. Höhe der Krankheit 39—40,4° C. Puls 100—160. 
Dabei heftige Kopfschmerzen, Delirien, Angst, allgemeiner Kräfte¬ 
verfall nnd heftiges Nasenbluten, manchmal auch Erbrechen und 
Durchfall. Die Zunge trocken und belegt, das Sprechen und 
Schlueken erschwert. In einigen Fällen wurde eine Vergrösserung 
der Milz coüstatirt; in vielen Fällen traten sehr früh, am 2. Tage, 

Roseola und Petechien auf. Im Laufe des 1_4. Tages schwollen 

die Lymphdrüsen an, wurden steinhart und schmerzhaft. Meisten¬ 
teils waren diese Drüsengeschwülste von geringer Grösse, erreich¬ 
ten jedoch auch zuweilen die Grösse eines Hühnereies in der Leisten-, 
Achsel- und Unterkiefeigegend. Uebergang derselben in Eiterung 
wurde selten beobachtet und wenn Genesung eintrat, blieb die 
Schwellung der Drüsen noch lange bestehen. Die Genesung begann in. 
der 2 ., selbst noch in der 6. Woche. Der Tod trat sehr früh ein, am 
3. Tage, gewöhnlich aber in der 2. Woche. Sectionen wurden nicht 
gestattet. Es starben ganze Familien aus, doch kamen auch. 


Digitized by v^ooQle 




144 


Tereinzelte Fälle von Erkrankung und Tod in Familien vor. 3000 Ein¬ 
wohner von Rescht flüchteten sich in die txmgebenden Gebirge. Die 
Zahl der Todesfälle wird anf 3000 angegeben; es starben oft zu 50 an 
einem Tage. Nach diesen Beobachtnngen der rassischen Aerzte konnte 
nicht gezweifelt werden, dass in Rescht factisch die Pest herrsche,— 
den Ansichten der englischen Aerzte zuwider, welche ihre Ansicht 
anf die angeblich relativ geringe Sterblichkeit und Contagiosität 
gründeten und das Vorkommen der Roseola and Petechien für ein 
Symptom nicht der Pest-, sondern Typhns-Infection erklärten. 

(Fortsetzung folgt.) Bf. 


Prof. Nagel (Wien): Zur rationellen Verwerthung von Chlo- 
formmischungen behufs der Abwendung acuter Ver¬ 
giftung. (Allg. Wien. med. Z. Ji 53.1878) 

Die bereits anf vielen Kliniken eingeführten Mischungen von 
Chloroform mit Alkohol and Schwefeläther zur Vermeidung von Un- 

5 lücksfällen beim Anästhesiren, veranlassten Vf. die Tauglichkeit 
erselben zu prüfen, namentlich in wieweit sich die Mischungen 
gleichwerthig bleiben bei verschiedener Aussentemperatur, da der 
Siedepunkt der einzelnen Bestandteile ein verschiedener. 

Vf. benutzte eine Mischung von 

Chloroform .... 100 
Alkohol ..... 30 
Schwefeläther . , . 30 

die vermittelst eines Geffer'sehen Apparates (graduirteFlasche, die 
mittelst Drahtschlinge ans Knopfloch befestigt werden kann, 
Kautschukgeblftse und Gummimaske) pulverisirt wurde. Aus den 
5 Versuchen geht hervor: 

1) Die höhere Temperatur einer bestimmten Luftmenge und die 
Abkühlung der Flüssigkeit compensirten sich gegenseitig, so dass 
die Schwankungen der Verdunstungsmenge sich stets innerhalb enger 
Grenzen (15—20 Cm. in */* Stunde) hielt. 

2) Die Verdunstung des Chloroforms aus einer der erwähnten ähn¬ 
lich zusammengesetzten Mischung ist eine verhältnissmässig viel 
geringere (35 Gramm — Jj ßj — nach */* Stunde) als jene des 
Chloroform allein (2—3 3). 

3) Die Veränderung der Zusammensetzung der Flüssigkeit ist 
selbst nach Verflüchtigung von */* keine nennenswerthe. 

4) Die Einathmung einer Mischung ist bei hoher Temperatur 
der umgebenden Luft viel weniger gefährlich, als jene reinen Chlo¬ 
roforms und macht sich diese Gefährlichkeit besonders bei dem Ge¬ 
brauch des Esmarsch'chenKorbes zufolge der durch die Ausath- 
mungsgase bis auf 34° erwärmten dünnen Luftschicht geltend. 

P. 

Riedinger*. Zur Therapie des genu valgum nach Ogston. 

(Arch. f. klin. €h. Bd. 23, Hft. 2.) 

Thier8ch: Zu Ogston’s Operation des genu valgum. 

(Arch. f. klin. Chir. Bd. 23, Hft. 2.) 

R. berichtet über zwei von ihm mit gutem Erfolge angeführte 
Ogstonsche Operationen (nach kleinem Weichtheilsschmtt über 
dem Condylus int. femor. schräge Absägung des Condyl. int. femor. 
mittelst Stichsäge und Ausgleichung des genu valgum durch Hinauf¬ 
verschieben des Condylus an der schrägen Sägefläche). Maximal- 
Temperatur bei Fall I. 38,4, bei Fall II. 38,5. Aus diesen wie aus 6 
in der Literatur enthaltenen Fällen berechnet R. die Heilungsdauer, 
d. h. bis Pat. ohne weitere Hülfe gehen können, auf 6 Wochen. 

Th. gibt die Abbildung eines Präparates eines Kniegelenks, 
das nach Ogston operirt worden; Pat. starb 8 Wochen nach der 
Operation an einer von lange her vorbereiteten Urämie. Beiläufig 
erwähnt Verf. 7 von ihm und 14 von Nussbaumnach Ogston 
©perirte, Fälle alle mit glücklichem Verlauf. T. 


Boegehold: Pilocarpin bei Uraemie. (Deutschemed. Wochen¬ 
schrift M 49, 1878). 

Die günstige Wirkung des Pilocarpin (subcutan) bei Eclampsia 
gravidarum veranlasste Vf., dasselbe bei zwei Fällen urämischer 
Krämpfe und in einem Falle von Eclampsia gravidarum anzuwenden. 

Fall I, betraf einen 29 Jahre alten kräftigen Arbeiter, der seit 
Ostern 77 an chron. Nephritis litt, am 19. Nov. 1877 eine schwere 
Urämie durchmachte, die durch einen Aderlass coupirt wurde. 3. 
Febr. 78 abermals heftige uräm. Krämpfe; nach 3 Krampfanfällen 
innerhalb */* Stunde subcutane Injection von zwei Spritzen zu je 0,02 
Pilocarpin. 4 Minuten nach der ersten Injection profuser Schweiss, 
es trat kein Anfall mehr ein. 

Fall n, Schwangerschaft im 5. Monat bei einer kräftigen 25jäh- 
rigen Frau. 2 Stunden vor Aufnahme in’s Hospital hatten die 
Krämpfe angefangen. Urin enthält reichlich Eiweiss und Cylinder. 
Nach 2 sehr schweren Krampfanfällen innerhalb 20 Min. Injection 
von 2 Spritzen zu 0,02 Pilocarpin. 5 Min. nach der ersten Injection 
reichlicher Schweiss, die Anfälle blieben aus. 

Fall m, heftige Krämpfe bei Nephritis scarlatinosa mit starkem 
Oedem. Nach dem 2. Anfall Injectionen, wie im Fall II; die 
Krämpfe blieben aus. Zur Beseitigung der Oedeme wird später 
täglich 0,02 Pilocarpin injicirt; nach 6 Wochen geheilt entlassen. 

Vf. fordert zu weiteren Versuchen auf. Hlm. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. Hübner (St Petersburg): Das unerlaubte und nicht 
kunstgerechte Prakticiren in gerichtlich-medicinischer 
Hinsicht (St. Petersburg, 1878. 43 Seiten [russisch].) 

Diese kleine Schrift weist auf einige Lücken in unserer sonst aus» 
gezeichnet abgefassten medicinischen Gesetzgebung hin, wodurch in 
der Praxis der medicinischen Gerichtsbehörden Schwierigkeiten ent» 
stehen. Vf. beginnt mit wörtlicher Wiedergabe der betreffenden 
Stellen des XIII. Theiles unserer Gesetzessammlung und zeigt, wie 
schwierig Bestimmungen über unerlaubtes Prakticiren in einem 
Lande wie Russland sind, wo lange noch keine genügende An^M 
Aerzte vorhanden und wo namentlich unsere niedere Land- und Dorf¬ 
bevölkerung oft nur auf Laien angewiesen ist.— Eine kleine Casuistik 
erläutert die Verhältnisse und zeigt wie Leute, die kein Recht zum 
Prakticiren hatten, freigesprochen werden mussten, wegen Mangels 
eines bezüglichen Gesetzes-Punktes da sie zu ihren Curen unschädSehe 
Mittel gebraucht. Wir wollen hoffen, dass zuständigen Ortes das 
Schriltchen die nöthige Aufmerksamkeit auf die betreffenden Ge¬ 
setzespunkte lenken wird. P. 

M. Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkr&nheitea 
in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. 
(Erste Hälfte. Wien 1879. 400 Stn.) 

Die Zahl der Handbücher für Dermatologie hat durch das vorlie¬ 
gende Buch einen erfreulichen Zuwachs erhalten, da es uns in leicht 
lesbarer Form, im Style klinischer Vorlesungen, in das Gebiet der 
Hautkrankheiten einführt, wie es durch Hebr a, dessen fleissiger 
Schüler Kaposi gewesen, begründet worden. Sich ganz an H e fe¬ 
rs s’ s Anschauungen haltend, hat Vf. so zu sagen das schon veral¬ 
tende Hebra'sche Handbuch umgearbeitet und ihm eine andere 
Form gegeben, während er dabei die neuesten Forschungen berück¬ 
sichtigt. Als besonders erwähnenswerth ist, dass die erste Vorlesung 
mit einem historischen Ueberblick beginnt, den wir uns gern noch 
etwas ausführlicher gewünscht hätten. — Ais Unterschied von dem 
früheren Hebra'sehen Handbuche möchten wir hervorbeben, das» 
Vf. gar keine Quellen angeführt hat, was freilich das Buch viel 
kürzer macht, aber dem praktischen Arzte, dem es häufig ohnehin 
schwer wird, sich in einem gegebenen Falle die Specialliteratur 
zusammenzusuchen, wohl wünschenswerth zu sein pflegt. 

Sobald die 2. Hälfte erschienen, kommer wir noch auf eine ge¬ 
nauere Besprechung zurück. P. 


Eingesandt: 

Ich ersuche die geehrte Redaction nachstehenden Zeilen einen 
Platz in Ihrem geschätzten Blatte gönnen zu wollen. 

Ein Krenzzng nach Stambnl. 

Studien und Erlebnisse auf einer Reise im Dienste des rothen Kreuzes, 
gewidmet I. M. der Königin Karola von Sachsen 
von 

Friedrich von Griegern. 

Unter diesem Titel erschien im Februar dieses Jahres ein Werk, 
welches eine Menge wichtiger und interessanter Angaben über die 
Sanitätsverhältnisse der türkischen Armeen, sowie die Leistungen 
der internationalen freiwilligen Krankenpflege bei dtn Türken ent¬ 
hält. Die offlcielle Eigenschaft des Herren Verfassers als Führer 
der von J. M. der Königin von Sachsen entsandten Pflegerinnen 
setzte ihn in die Lage, sich eingehend über alle einschlägigen Ver¬ 
hältnisse informiren zu können. Er hat reichhaltiges Material ge¬ 
sammelt und selbiges sorgfältig edirt. Dies sichert seinem schätzens- 
werthen Werke einen besonderen Anspruch auf Beachtung und 
Glaubwürdigkeit und dieser letztere Umstand ist es auch, welcher 
mich veranlasst eine irrthümliche Angabe des Herrn Verfassers über 
die Höhe der Sterblichkeit in der rassischen Donauarmee zurechtzu¬ 
stellen. Da ich als früherer Oberarzt, erst der Westarmee, dann der 
Cemirungsarmee von Plewna und endlich als Oberarzt des Haupt¬ 
quartiers in San-Stefano gerade genauere Einsicht in die einschlägi¬ 
gen Verhältnisse hatte, als viele andere den Centralstellen ferner 
stehende Collegen, halte ich auch gerade mich für ebenso berechtigt 
wie verpflichtet einer Angabe entgegenzutreten, welche nicht nur 
absolut falsch, sondern auch ganz besonders geeignet ist, ungünstige 
Meinungen über die russischen Sanitätsverhältnisse hervorzurufen, 
weil sie eben an hervorragender Stelle gemacht wurde. Der Herr 
Verfasser sagt pag. 343 von der Mortalität in den türkischen Ho¬ 
spitälern : 

«Die Sterblichkeit erreichte damals (Herbst 1877) 75 %, ein gera- 
«dezu entsetzliches Resultat. — Bei den Bassen soU der Procent - 
•säte noch höher gewesen sein . ich habe von 95% gelesen (?) 
«glaube aber hier an erhebliche Uebertreibung». 

Ich bedauere, dass der Herr Verfasser nicht die Quelle genannt, 
welcher er diese Ziffer entnommen. Der Nachsatz, in welchem er 
hinzufügt, dass er diese Angabe für erheblich übertrieben hält, ändert 
nicht viel an dem Eindruck, welchen die Angabe von 95 % Mortalität 
in unseren Hospitälern hervorrufen muss. Denn was neisst erheb¬ 
lich übertrieben? Ist die Sterblichkeit 15,20 vielleicht sogar 25% zu 
hoch angegeben, so ist das doch schon mehr als nur erheblich ttner- 
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trieben. Und doch bleibt selbst dann noch eine Mortalität von 70 %. 
Hält der Verfasser etwa diese Zahl für richtig? Ich muss darauf 
sagen* dass ein solches Sterbüchkeitsverhältniss niemals auch nur 
annähernd in den russischen Hospitälern erreicht wurde. Der 
Autor spricht speciell von der Herbetzeit des Jahres 1877 und be¬ 
sieht sich seine Angabe offenbar auf den Tötalverlust der Hospitäler, 
<L h. auf die Gesammtcahl der in den Hospitälern Gestorbenen, 
gleichviel, ob sie in Folge von Verwundungen oder Krankheiten und 
sonstigen schädlichen Einwirkungen starben. Da in jener Zeit fort¬ 
während Schlachten und Gefechte vor Plewna stattfanden, welche 
natürlich jedesmal eine Steigerung der Mortalität im Gefolge haben, 
so müsste eine gesonderte Itetamhtimg derer, welche in Folge von 
Verwundungen und derer, welche in Folge von Krankheiten in den 
Hospitälern starben, wesentlich verschiedene Resultate geben. Wenn 
ich aber auch die Total-Mortalität der Hospitäler in jener Periode 
nehme, so beläuft sieh dieselbe auf allerhöchstem zwischen 12—15 %. 
ßelbst in der Zeit vom Januar bis Mitte April 1878, in welcher aer 
Typhus exanthemat. in unseren Armeen stärker auftrat und die 
MorbüUät in Folge der collossalen Anstrengungen beim Balkan¬ 
üb ergange, den forcirten Märschen u. s. w. sehr erheblich war, — 
selbst in dm schlechtesten Perioden dieser Zeit dürfte die Mortali¬ 
tät in unseren Hospitälern nur etwa 20 % betragen, soweit ich das 
nach den vorliegenden Daten bis heute zu übersehen vermag, — 
denn definitive Erhebungen sind noch nicht von allen Seiten zusam- 
mßngeflossen und zusammengestellt. — Diese Unterschiede zwischen 
der Wirklichkeit und der Angabe des Herrn Verfassers sind nun doch 
zu erheblich, als dass man sie unberichtigt lassen könnte. — Bezüg¬ 
lich der Herbstzeit 1877 und der Armee von Plewna, welche damals 
hauptsächlich in Action war, verweise ich auf meine Broschüre: 
Das Sanitätswesen bei Plewna (St. Petersburg, bei H. Schmitz¬ 
dorff). In derselben finden sich ziemlich detaillirte Angaben nicht 
nur Über die Zahl der Verwundungen, sondern auch über die Morbi- 
litat in der Armee, aus welchen leicht annähernde Schlüsse auf die 
Mortalität gezogen werden können, da der Einfluss von Epidemieen 
oder Hospitalkrankheiten für jene Zeit ausgeschlossen werden kann. 
Uebrigens muss ich bemerken, dass ich die Angabe des Herrn Ver¬ 
fassers bezüglich der 75% Mortalität bei den Türken ebenfalls für 
irrthtimlich, für zu hoch halte. 

St. Petersburg, im März 1879. Dr. Köcher. 


Russishe medicinische Literatur. 

Ab 47. Sitsungsprotoooll d. Kais, kaukas. med. Qesellsoh. 
v. 23. Febr. 1879. Ai 18. 

Inhalt: a. P. Blumberg: Zur Frage von der Pest. 

A4 48. Siteungsprotocoll d. Kais, kaukas. med. Gesellseh. 
v. 2. März 1879. Jfi 19. 

Inhalt: a. Krasnogljadow: Der Nutzen der Borsäure beim 
Krebs.’ 

Aff 49. Sitzungsprotocoll d. Kais, kaukas. med. Gesellsoh. 
v. 7. März. 1879. A4 15. 

Inhalt: a* Jakubowitsch: Pest oder Typhus (in der asiat. 
Türkei während des letzten Krieges)? 

b*. M. Rabinowitsch: Die Typhus-Epidemie im kaukas. 
temp. Hospital Ai 34 in der Stadt Ardahan vom 1. Januar bis 
1. Juli 1878. 

J* 50. Medizinski Westnik. A4 14. 

Inhalt: a * A. Schiltow: Eine neue Methode zum Heben des 
Kehldeckels bei laryngoscopischen Untersuchungen. 

b. W. Bechterew: Ueber die thermischen Veränderungen 
bei Geisteskranken. (Fots.) 

c. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesellsch. St.Petcrsb. parkt. Aerzte 
v. 23. Jan. 1879. 

A4 51. Wratschebnija Wedomosti. A4 325. 

Inhalt: a*. Verminderung der Hautsensibilität im Gebiet 
der End Verzweigungen der Nervus genitocruralis an der vor¬ 
dem obern Fläche der Hüfte, gleichzeitig mit einer Cyste 
des Ovariums. (Ausd. Klinik des Prof. Slawjanski)(Forts.) 

b. M. R e i c h: Zur Frage von den pestartigen Erkrankungen 
im Kaukasus. 


An die Redaction .eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft prak¬ 
tischer Aerzte zu Riga. A4 13. Riga 1879. 

— Index Medicus. A monthly classified Record of the cur¬ 
rent medical literature of the World. 1879. As 2. 

— Beitrag zur Symptomatologie und Therapie des 
ulcus perforans ventriculi. Von Dr. B. London, prakt. 
Arzt in Karlsbad. 8 S. (Separatabdruck aus der «Wiener Medicin. 
Presse* Mai 1868.) 


Protocolle des deutschen ärztlichen Vereins. 

Sitzung vom 8. Januar 1879. 

1) Dr. Herrmann berichtet kurz über die Krankenbewegung im 
OöucÄow’schen Hospital während des Jahres 1870. Es wurden ver¬ 


pflegt 17992 Kranke; die Mortalität war bedeutend, nämlich 16,90%; 
wenn man die in den ersten 24 Stunden Verstorbenen abzieht, bleiben 
immer noch 16,17 %. Gegenwärtig befinden sich im Hospital über 
1200 Kranke; darunter Flecktyphen 82 M. und 11 W. Das Haupt- 
contingent liefert eine benachbarte Fabrik, deren Einrichtung hygi- 
einisch sehr schlecht ist. Die Febr. recurrens hat abgenommen; 
Katarrhe nehmen zu, ebenso •Pneumonieen. Mit Pocken haben sich 
3 Fälle eingeschlichen; vor Kurzem waren ihrer sogar 9. Ferner 2 
Scharlach-Patienten und 1 mit Masern. In 4 Tagen ist 3 Mal die Tra¬ 
cheotomie gemacht worden; 2 Mal in Folge von typhöser Perichon- 
dritis; die Patienten sind gestorben. Delirium tremens hat zugenom- 
men; 2 Phosphorvergiftungen sind vorgekommen. 

Pr. L ingen hat folgende Notizen übersandt: Das Marien-Mag* 
dalenen -Hospital ist vollständig besetzt. Am 8. Jan. befinden sich 
Infectionskranke in demselben: Typhus abdom. 30 M. 12 W., Typh. 
exanth. 10 M. 4 W.. Febr. recurrens — 4 W., Variola 2 M. 

Dr. Kade: das Marienhospital ist überfüllt; aber die Infections- 
krankheiten sind nicht stärker vertreten als vor einigen Monaten: 
69 Typhöse, davon T. abdom. 56 (33 M. f 23 W.) und T. exanth. 13 
(9M.,4 W.). Recurrens 14 (8 M., 6 W.). Die Mehrzahl der Fälle 
sind chron. Pneumonieen, Nephrititiden, gynäkol. Krankheiten etc. 
Auch die chir. Abtheilung ist überfüllt; viel Traumen—3 traumatische 
Amputationen des Unterschenkels, 3 Tracbeotomieen, 3 Nekrotomieen 
des Tibio-Tarsal-Gelenks. Erwähnenswerth ist eine Verletzung, die 
bei einem Ueberfall durch Räuber herbeigeführt ist. Ein Messerstich, 
— Einstichöffnung linkerseits zwischen der 9. und 10. Rippe; es ist 
Pneumothorax und eitriges Exsudat in demselben vorhanden. Dabei 
scheint die linke Niere verletzt zu sein, da Blutharn aufgetreten ist. 
Die Milz ist unverletzt. 

Dr. v. May de 11 ergreift die Gelegenheit, um sich über das Unzu¬ 
längliche der vorhandenen Bettenzahl in den Civilhospit&lern auszu¬ 
sprechen. Bei 4000 ordinären und 1000 extraordinären Betten liegt 
der Berechnung eine gegenwärtig schon längst imaginäre Zahl von 
500,000 Einwohnern der Residenz zu Grunde. Pocken und Syphilis 
sind nothgedrungen absolut von der Aufnahme ausgeschlossen und 
inficiren die Bevölkerung. 

Dr. Sperck constatirt einen Zuwachs der Syphilitischen, beson¬ 
ders inder sogen, bessern,feineren Bevölkerung; die Formen sind bös¬ 
artiger; viel verheirathete Franen sind darunter. 

Dr. Magawly erwähnt dazu, dass im letzten Monat im Augen¬ 
hospital 3 syphilit. verheirathete Frauen gelegen haben. 

2) Dr. Tiling macht Mittheiiung über eine neuerdings beschrie¬ 
bene Form von Geistesstörung. Der wiedererwachende Eifer für 
klinische Beobachtung der Geisteskranken bezeugt sich namentlich 
in der feineren Differenzirung von Formen der Geisteskrankheit, 
nach ihren Symptomen, ihrem Verlauf und Ausgang. Der Gegen¬ 
stand der Mittheilung ist die sogen. Grübelsucht Griesinger’s 
oder die Folie du doute avec delire du toucher von Le Grand du 
Saulle oder Geistesstörung mit Zwangsvorstellungen WestphaTs 
und anderer deutscher Autoren. Meist nachweisbar hereditär bean- 
lagte Personen gerathen nach irgend einer Gemüthsbewegung in 
einen Zustand von geistiger Niedergeschlagenheit und Unruhe, 
während dessen sie unaufhörlich d. mannigfaltigsten Zweifel quälen: 
Warum ist die Welt und nicht anders geschaffen? Wie bin ich ge¬ 
worden? Habe ich die Antwort richtig ertheilt? Habe ich in dem 
Briefe nicht Fehler gemacht ? Habe ich richtig adressirt? Wenn 
sie eine Andacht verrichteu wollen, so drängen sich ihnen obseöne 
Gedanken auf; wenn sie von einem Unglücksfall lesen, so quält sie 
die Verinuthung, sie könnten die Ursache davon sein; wenn sie etwas 
anfassen müssen, so fürchten sie sich zu beschmutzen und auch das 
Waschen befreit sie nicht von der Idee. An einem Fall seiner Beob¬ 
achtung zeigt Vortragender, dass der Verlauf ein äusserst chronischer 
ist, dass aber die Form nicht etwa als Jnitialstadium einer beliebigen 
Psychose anzusehen ist, sondern ihren Charakter während des ganzen 
Verlaufs, der durch Jahrzehnte andauern kann, beibehält. Dieser 
Ansicht sind die meisten der Autoren, welche dergleichen Fälle be¬ 
schrieben haben. — Vortragender stellt diese Form in nahe Beziehung 
und Verwandschaft zur reinen Melancholie simplex oder Dysthymia 
Kahlbaums und hält es für einen Irrt hum, diese Fälle zur primären 
Verrücktheit zu rechnen, wie Krafft-Ebiugu. Schülein seinem 
Handbuch es thun. Mannigfaltige perverse Sensationen und Ver¬ 
dauungsstörungen vervollständigen das Bild. 

Anknüpfend an die Verdaunngsstörungen auf nervöser Basis theilt 
Dr. Lehmann folgenden Fall von Cerebrospinal-Meningitis mit: 
Vor 11 Wochen erkrankte ein 4 jähriger Knabe mit Fieber bis 40° 
und darüber und allgemeiner Unrahe. Bis zum 5. Tage blieb die 
Diagnose unsicher. Dann trat Opisthotonus auf. Dabei war die 
Verdauung ungestört und Besinnung vorhanden; Puls 130. In der 
3. Woche wich der Opisthotonus nach einer angewendeten Schmier- 
cur, der Knabe war m der Ernährung sehr herabgekommen. Seit 
der Zeit danert aber das Fieber fort und zwar mit dem Typus inver- 
8U8 — Morgens hoher — bis 38,8°, 39,0°. Alle 36—48 Stunden nun 
wird der Kranke unruhig, es tritt Erbrechen und Abstinenz auf 
und dann wieder guter Appetit. Vortragender wirft die Frage auf, 
was hier das Primäre sei, ob die Affection des Ceutralnervensystems 
oder nicht vielmehr jedes Mal eine Ueberladung des Magens als Ur¬ 
sache anzunehmen sei und die folgenden Erscheinungen als Reaction? 
Dr. T i 1 i n g bemerkt, dass die an Centralncrvenleiden geknüpfte 
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Dyspepsie sieh meist wohl unterscheiden lasse von genuinen Magen¬ 
leiden, wie noch kürzlich von L e u b e im Dentschec Archiv hervor- 
gehoben worden» 

3) Dr. Frohen theilt mit, dass gegenwärtig in den Hospit&leni 
c. 400 Kranke weniger liegen, als tun diese Zeit des Vorjahres. Kr 
rechnet noch auf c. 550 Betten, die besetzt werden können; nämlich 
250 in den neuerbanten, fast fertigen Baracken des Alexandra- 
Hospitals und 300 im ansserstädtischen Krankenhanse. 

Dr. Tiling. 


— Folgendes Schreiben des Herrn Dr. Köcher ist uns ange¬ 
gangen: 

« Indem ich mein aufrichtiges Bedauern darüber ansdrücke, dass 
die Veröffentlichung seines Schreibens an mich dem Herrn Geheim- 
rath Prof. Dr. H i r s ch nicht genehm war, bemerke ich darüber Fol¬ 
gendes: Eine ausdrückliche Ermächtigung dazu konnte ich nicht 
einholen, weil Herr Geheimrath Hirsch in der Zeit seinen Aufent¬ 
haltsort wechselte, indem er aus einem der inficirten Orte in den 
andern überging, mir also im gegebenen Augenblick unbekannt 
war, wo er sich befand. Das betreffende Schreiben befand sich 
wochenlang in meinem Besitz, ohne dass ich trotz mehrfacher Auf¬ 
forderung an seine Veröffentlichung dachte. Die Ursache derselben 
ist folgende. In der «AugsbuTger Allgemeinen Zeitung» erschien 
ein ausführlicher Bericht über die internationale Pestcommission in 
Wetljanka, unter speciellem Hinweis auf die Thätigkeit des na¬ 
mentlich genannten russischen Delegirten zu dieser Commission. In 
diesem Berichte wurde nicht nur die Handlungsweise der russischen 
Aerzte daselbst dadurch verdächtigt, dass man ihnen die Beein¬ 
flussung der Aussagen der Bevölkerung gegenüber der Commis¬ 
sion imputirte, sondern auch direct gesagt, dass russischer Seite 
versucht worden wäre, in den ersten Sitzungen durch TJeber- 
raschung von den ausländischen Delegirten ihre Unterschriften zu 
Beschlüssen und Gutachten zu erzwingen, wie sie uns (den Bussen) 
genehm seien. — Es ist ein langer Artikel, voll von unwürdigen In¬ 
sinuationen und hämischen Seitenhieben auf die Thätigkeit der rus¬ 
sischen Aerzte. Dieser Artikel bestimmte mich zur Veröffentlichung 
des questionnirten Schreibens. Ich sandte denselben nebst dem 
Schreiben des Herrn Geheimrath Hirsch an die Bedaction der St. 
Petersburger «Med. Wochenschrift», indem ich voraussetzte, dass 
das ruhige, gediegene Urtheil eines so ausgezeichneten Gelehrten 
und hochgeachteten Mannes, wie des Herrn Prof. Hirsc h, Über die 
Angelegenheiten und den Verlauf der Dinge in Wetljanka, wenn es 
in weiteren Kreisen bekannt würde, übelwollende tendenziöse Nach¬ 
richten — wie die erwähnten — vollständig niederschlagen müsse. 

Da ich dem Herrn Geheimrath Hirsch für seine ausgezeichnete 
collegialische Güte und Gefälligkeit mir gegenüber mich für alle 
Zeit nur zu ganz besonders warmem Danke verpflichtet fühlen kann; 
da ich andererseits auf Grundlage meiner Eifahrungen und Erhe¬ 
bungen in der Türkei über die orientalische Pest genügende Veran- 
lassunghabe, bezüglich des Falls Naum Prokofjew die; Ansicht des 
von mir hochgeschätzten Professor Botkin zu theilen (was ich ihm 
seiner Zeit auch mitgetheilt habe) — so glaube ich mit der Veröf¬ 
fentlichung des Schreibens mich nach keiner Bichtung hin Missdeu¬ 
tungen ausgesetzt zu haben. Dass aber die Veröffentlichung des 
Schreibens ohne Wissen und Willen des hochverehrten Herrn Ver¬ 
fassers erfolgte, bei welchem ich mich wegen meiner Eigenmächtig¬ 
keit gebührend entschuldigt, das halte ich mich für verpflichtet, 
hierdurch ausdrücklich hervorzuheben. 

Die geehrten Bedactionen, welche den Brief des Herrn Geheimrath 
Hirsch in die Spalten ihrer geehrten Blätter angenommen, er¬ 
suche ich höflichst, diese Erklärung zur Kenntniss ihrer Leser zu 
bringen. 

Den 7. April 1879. Dr. Köcher. 


Tagesereignisse. 

— Am 8. April wurde zu Ehren des vom Pestschauplatze zurück¬ 
gekehrten Professor Hirsch (Berlin) von einem kleineren Kreise 
hiesiger Aerzte ein Diner im Hötel d’Angleterre veranstaltet, an 
welchem auch Prof. Eichwald Theil nahm. 

— Am 13. (Freitag) fand ein collegiales Diner von über 100 Per¬ 
sonen im Locale von Borei zu Ehren des Geheimraths Dr. L. Fro¬ 
hen statt. Es sind 40 Jahre, seit derselbe in’s Amt trat, und ob- 

f leich ein officielles Jubiläum nicht gefeiert werden sollte, lag es 
och den Dienstcameraden am Herzen, dem so beliebten Chef und 
Collegen bei dieser Gelegenheit eine Ovation zu bereiten. 

— Am 3. April fand die feierliche Eröffnung der anthropologi¬ 
schen Ausstellung in Moskau statt. Wie die «N. Dörptsche Zeitung» 
mittheilt, nimmt Professor Lud w. Stieda als Delegirter seitens 
der Dorpater Universität und der dortigen wissenschaftlichen Vereine 
an derselben Theil. Unter den Gegenständen, welche unter der 
Leitung Professor Stieda’s auf die Ausstellung gesandt worden 
sind, befinden sich eine Anzahl Schädel, welche in verschiedenen 
Gegenden Livlands ausgegraben worden sind, ferner Instrumente 
zum Messen von Schädeln, darunter ein neuer, nach der Angabe 
von Professor Stieda in Dorpat verfertigter Apparat, die vor¬ 
treffliche Sammlung von Nachbildungen menschlicher Organe aus 
der kunstgeübten Hand des Dorpater Stadtarztes Dr. P an c k u. s. w. 
Dass die Anthropologie auch an der Dorpater Universität eine Pflege¬ 


stätte gefunden hat, dafür sprechen die in der letzten Zeit ver¬ 
öffentlichten Dissertationen der DDr. Oscar Grube, Otto Wae» 
her, Hugo Witt, welche sich sämmtlich mit anthropologischen: 
Untersuchungen beschäftigen. 

— Am 4./16. April ist in Berlin der VU1. Congresses der Deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie unter dem Präsidium des Geh.-B. 
v. Langenbeck eröffnet worden. Wir hoffen, in allernächster 
Zeit einen Original-Bericht über die Verhandlungen des Congresses 
bringen zu können. 


Rfiscellen. 

— Da die Zeitung „Wratschebnija Wedomosti? von jetzt abuna 
wieder regelmässig zugehen soll, so werden unsere, Leser die in 
derselben enthaltenen wissenschaftlichen Aufsätze im Verzeichnis» 
der russischen medicinischen Literatur wieder angegeben finden. 

— Die Droguisten Fougeree & Cie. in Newyork verfertigen 
Pillen, auf welche theils ihr Inhalt im Allgemeinen^ theils die Gabe 
des in ihnen enthaltenen Medicaments aufgedruckt ist,— eine gewiss 
nachahmungswerthe Neuerung. 

— D y e r in New-York empfiehlt gegen Erbrechen folgende Mi¬ 
schung: Pepsini pur! 150,001, Oxychloroxalati Cerii et Calcis 77,758 
und Sacchari lactis 373,241 Gramm; die Dosis beträgt für Erwach¬ 
sene 10—15, für Kinder 1—10 Gramm. 

— Das Journal Medical Advance erscheint vierteljährlich unter 
der Bedaction von Leonard in Detroit (Michigan) und kann unter 
Postnachnahme unter folgenden Bedingungen bezogen werden: 

1) für einen jährlichen Beitrag von 50 Cts., ferner als Gratisbeilage* 

2) zu einem andern medicinischen Journal, das 2 oder mehr Dollar» 
kostet, nach Zustellung des Geldes; 

3) zu irgend einem 3 Dollars kostenden medicinischen Werke; 

4) zu chirurgischen Instrumenten für 3 Dollars; 

5) zu dem vom Herausgeber publicirten Physician Pocket Dag* 
Book, Preis l 1 /* Dollar; 

6) zu den Michigan Medical News mit Zugabe von 1 Dollar. 

— Opiumesser in Michigan. Dr. Marshall in North Lansing 
berichtet nach von ihm bei 69 im Staate Michigan prakticirenden 
Aerzten eingezogenen Erkundigungen, dass in Dörfern und kleinen 
Städten 1313 habituelle Opiumesser vorhanden seien. Die Listen de» 
Schatzamtes der Vereinigten Staaten erweisen, dass im Zeiträume 
von 1850—1877 5,299.774 Pfd. Opium für 26,142,085 Dollars und 
22,565 3 Morphium im Zeiträume von 1861—1877 für 73,433 
Dollars importirt worden seien. 

(Detroit Lancet in Cincinnati Lancet and Clinic. 11. Jan. 1879 # > 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum wirklichen Staatsrath: die Oberärztet 
des Leibgarde-Finnischen Schützen-Bataill., Winter und des Leib- 

g arde-Moskausch. Beg., Podobjedow; d. Arzt d. St. Petersb. 
ensdarmen-Divis., A1 e x e j e w. 

— Ernannt : d. Divis.-Arzt d. 21. Inf.-Div., St.-B. Dr. Ma- 
kowski — z. Divis.-Arzt d. 19. Inf.-Divis.; d. Oberarzt d. Krim¬ 
schen Inf.-Beg., St.-B. Dr. Kuleschow — z. Div.-Arzt d. 21. 
Inf.-Div.; der Oberarzt d. Leibgarde-Ismailowsch. Beg., C.-B. Dr. 
Zion — z. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. M 33. 

— Entbunden: Der Corps-Arzt d. 14. Armee-Corps, wirkl. St.-B. 
Piotrowski — von diesem Amte, mit Belassung im Amte al» 
Divis.-Arzt d. 14. Cavall.-Divis.; d. Geh. d. Mil.-Med.-Insp. im 
Bücken d. act. Armee, w. St.-B. Iskerski — von diesem Amte, 
mit Belassung im Amte als Oberarzt d. Leibg.-Schützen-Bataill. d. 
Kaiserl. Familie; d. j. Arzt d. 1. fliegenden Divis.-Artül.-Parks^ 
H.-B. Langheidt — von diesem Amte, mit Belassung als j. Med.» 
Beamter beim Med.-Departament. 

— Verstorben: D. Ord. am Krankenhause des Astrachansch. 
Colleg. d. allg. Fürsorge, Berg. 

Nichtamtliche. 

— Am 17. März ist in Gelterkinden (Schweiz) Dr. J. J. Baader 
im Alter von 69 Jahren gestorben. Er war der Gründer des «ärzt¬ 
lichen Centralvereins» und dadurch der verdiente Vorkämpfer der 
später von Prof. Klebs verwirklichten Idee einer Schweiz, ärztl. 
Zeitschrift. 

— Dr. Weigert, erster Assistent Prof. Cohnheim’s, ist zum 
ausserordentlichen Professor an der Universität Leipzig ernannt 
worden. 

— Dr. Lud wig Löwe hat sich als Docent für Histologie an der 
Universität Bern habilitirt. 


Vacanzen. 

— Im Busulukschen Kreise des Samaraschen Gouv. sind 2 neue 
ärztliche Bezirke eingerichtet worden, für welche die Landschaft die 
nöthigen Aerzte, Feldscheerer und Hebammen sucht. Die Gehälter 
der Aerzte betragen 1500 Bbl. jährl. und 300 Bbl. Quartiergeld, die 
der Feldscheerer 300 Bbl. und die der Hebammen 200 Bbl. jährlich; 
bei freien Amtsfahrten. Befl. haben sich wegen der näheren Bedin¬ 
gungen an die «Bysyxyscnaa Sencnaa ynpana» zu wenden. 
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Berichtigung. 

In >413 dieser Zeitschrift, S. 119, 1. Spalte, Zeile 30 v. u. statt 
«zwischen roth und orange> lies: «in gelb, gleich hinter der Linie D.» 
2. Spalte, Zeile 12 v. ob. statt «Milz» lies: «Milch». 


Krankenbestand in den Hospit&lern St. Petersburgs 

am 8. April 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 848 345 1193 

Alexander- « 504 167 671 

Kalinkin- « — 436 436 

Peter-Paul- « 365 173 538 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital. 397 318 715 

Ausserstftdtisches Hospital. 402 143 545 

Roshdestwensky-Hospital. 50 28 78 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 98 91 189 

Zeitw. Hospitäler . 122 14 136 

Ausschlags-Hopital. . .. 18_17_35__ 

Summa der Civilhospitäler 2970 1804 4774 

N ikolai-Kinder-Hospital. 43 59 102 

Xinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 89 91 180 

nl'_tr* TT_• .1 ai A/l t, m 


Zahl der Sterbefälle: 


43 

59 

102 

89 

91 

180 

24 

30 

54 

156 

180 

336 

881 

46 

927 

319 

— 

319 

264 

— 

264 


Gesammt-Summa 4590 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

M. 

W. 

Summa, 

Typhöse Krankheiten(abd., exanth., rec.) 

748 

275 

1023 

Scarlatina. 

28 

26 

54 

Variola... 

80 

41 

121 

Venerische Krankheiten. 

619 

433 

1052 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 1. April bis 7. AprO 1879 besucht von 1603 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 680. 


Mortalitäts-BHIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 25. März bis 3t. Mürz 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 607 
<Todtgeborene 18). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 47,15 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 




Im Ganzen: G * . »J JS Ja Ja Ja Ja .ä Ja Ja. .. 

----- s f 

M - w * & -i iJjlIjEsliiiilÜssS 

351 256 607 94 43 85 14 9 28 78 66 61 44 45 30 6 4 

Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 27, Masern 2, Scharlach 5, 
Diphtheritis 11, Croup 2, Typh. Fieber 2, Typh. exanth. 2, Typh. 
abd. 33. Febris recurrens 13, Keuchhustens, Puerperalfieber 7, 
Dysenterie 1, Hydrophobie 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 11, Meningitis 22, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 84, Lungenschwindsucht 111, 
Gastro-intest.-Catarrh 65. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 16; Selbstmord 2. 

D. Andere Ursachen 181. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher AerzteMon- 
ta g den 16. April 1 879._ 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, a. 24. April 1879. 

Oie Fest in GInckstadt 

im Jahre 1712. 

Von Sanitätsrath Dr. Hahr. 

4 Bog. 8®. Preis 1 Mark. 38 (1) 

Verlag von Lipsius & Tischer in Kiel. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 41 (1) 

Brandis, Geh. San.-Rath Dr. B.. Grundsätze bei Behand¬ 
lung der S vphilis. gr. 8. Zweite verbesserte Auflage. 
1879. ■ l M. 20. 

Haussmann, Dr. D., Ueber das Verhalten der Samen¬ 
fäden in den Geschlechtsorganen des Weibes, gr. 8. 
1879. 1M. 20. 

Neisser, San.-Rath Dr. J., Die physiologische Dia¬ 
gnostik als Basis für rationelle Therapie. Systematisch 
bearbeitet, gr. 8. 1879. l M. 60. 


Pastillen und n*r\ KICI IC Kl A LJ D Station 

Sprudelsalz. DAU INtUtlNArln. REMAGEN. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specificum hei chronischen Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus und Uterusleiden. Bei monatelangem Trinken sehr gnt zu vertragen und 
Organismus stärkend. Nur das Curhotel mit Tarifpreisen, Post- und Telegraphen-Bureau steht mit den Bädern in directer Verbindung. — 
Näheres durch den ang. Badearzt Dr. Münsel und den Director A. Lenne. 22 (3) 


Bad Landeck i. Schl. 

» —» FRAUENBAD. — 

Schwefel-Thermen 24—16° R. I Trinkquellen, Kaltwasser-Heilanstalt, 

Mineral-, Wannen- und Bassin-Bäder, innere und äussere Appenzeller Molken-Anstalt, Milchcur, herrliche 
Douchen, Moorbäder. | Nadelholzwälder. 

1400 Euss über dem Meere, mildes Gebirgsklima, vollständiger Schutz gegen Ost und Nord, ganz besonders geeignet 
gegen Störungen ilrelMlelier Gesundheit, als Hatarrhe, Nervenleiden, Blutarmutli, Blelehsueht, Unfiruelit- 
»arJkelt etc., chronischen Rheumatismus, Gleht, Lähmungen, allgemeine Sehwäehe, ungenügende Er¬ 
nährung. — Jährlicher Fremdenbesuch 55H. Zwei Dritttheile der Curgäste sind Frauen. Schöne Wohnungen, täglich 
2 Mal Concert, Theater, Eisenbahnstation in Glatz und Patschkau, je 3 Meilen entfernt. 

Eröffnung der Bäder 1. Mai. .Rehluss ult. September. 

Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 40 ( 5 ) 


X 


■PA 


BOÄOHHEBHOE 3ABEIEHIE Bl KAJIBTEHJIEÜTJIEEEH’fe (ÄBCTpia.) 

1 «acx otb B4hh, */> aaca ob CTamjiH kukhoS sei§3Hoä Aoporn JKhshhfx. üpieicx linn mm bx TeaemH 
äi»ro ro*a. I\iaBHuü ^oKTopx: mraepaTopcitlft coKbnnnn» ^-pt BHJILrEJILMI» BHHTEPHHU l r L. 
KoHcyjiTaiiiH h cnpaBKn: bx KajiBTeoxedTietfeH^ h B$h$, IHaTTeHmieärx 9. üo^poßa. no TpeßoBaHiio ßesnxaiHO. 
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MINERALBAder 


UND 


WASSERHEILANSTALT 


VON 


D R E. LEWISS. 


Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder» 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 


für Uemakranke, Rkeumafiker, Haafkrankieifen, 
Läkmnngen and Entkräftigungen. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 


St. PETERSBURG. $r. If. ifeiwss „„J Jr. % 1$cjiilen-liam, 


27 (19) 


Leiter der Anstalt. 


WARENSBURG.-W 

(INSEL OESEL — LIVLAND) 

SCHLAMM- UND SEEBAD. 

Die Saison fttr’s Schlammbad beginnt am 25. Mai, für’s kalte Seebad am 12. Juni. Auskunft Ober den Gebrauch der 
Schlammbäder ertheilt der Unterzeichnete, Uber Miethquartiere der Agent der Oesel'schen Dampfschifis-Compagnie „Osilia“ 
Herr Theodor Lange. Die Ueberfahrt nach Arensburg vermitteln: der Arensburger Dampfer «CONSTANTIN» von 
Riga und Baltisch-Port und Dampfer der Riga'schen Dampfschifis-Compagnie von St. Petersburg, Reval und Riga aus. 

— ■ ■ Tanzabende im Salon, — Musik im Parke, — gelegentlich Concerto, — Telegraph, — Hötol. ■ ■■■ 
3» (3) * Badearzt F. W. Kl&U. 


Im Königlich Sächsischen Voigtlande. BAD ELSTER. Im Königlich Sächsischen Voigtlande. 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbach und Eger. — Saison vom 15. Mai bis 30. September. 

Gesündeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 pr. Fass.) Moorbäder ans salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder 
mit und ohne Dampfheizung. Kuh- und Ziegenmolken. Telegraphenstation. Postamt. 

Zn den alkalisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig, finden die Mineralquellen von Elster wegen ihres Beichthnms theils an alkalischen 
Salz Verbindungen, theils an Eisen nnd freier Kohlensäure da erfolgreiche Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anä¬ 
mische Kr&nkheitserscheinnngen oder Blutstockungen in den Organen des Unterleibes mit allen ihren consecntiven Krankheitszuständen zu be¬ 
seitigen. Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Krankheitserscheinungen sind entweder die Salzquelle oder die eisenreicheren Säuer¬ 
linge : Moritz-, Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach 
vorherigem Gebrauch von Karlsbad nnd Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geheimer Hofrath Dr. Fleehaig, königl. Brunnen- nnd Badearzt, Dr. Gramer, Dr. HJahn, Dr. Löhner, Dr. 
Pftszler, Dr. Peters sind zu jeder in das ärztliche Gebiet einschlagenden Auskunft bereit. 36 (4) 

Der königliche Badecommissar: Rittmeister a. D. TOD HeygGIldorff. 


FRIEDERICIANUM ZU DAVOS. 

Unterrichts- und Erziehungs-Anstalt. 

Die am 1. August v. J. eröffnete, im vergangenen Winter von 17 Zöglingen besuchte Anstalt ist vorzugsweise fdr solche Knaben nnd 
junge Leute eingerichtet, denen ein mehijähnger Aufenthalt im Hochg&Mrge ärztlich empfohlen ist. Die Umgegend bietet im Sommer 
vorzügliche Gelegenheit zu kräftigenden Spaziergängen. Der günstige Einfluss des Klima’s hat sich in auffallender Weise besonders auch 
bei nervösem Asthma bewährt. Pensionspreis 3000 Frcs. Das nene Schuljahr beginnt am 15. Juli. Anmeldungen werden mCflleKiat bald 
erbeten, da, falls das Anstalts-Gebäude nicht ansreichen sollte, bei dem hiesigen Wohnungs-Mangel für eine Aufnahme nicht garantirt werden 
kann. Prospecte gratis. 

Davos-Platz (Schweiz). Geheimer Hofrath Dr. Perthes, 

29 (1) Gymnasial-Director a. D. 

ßosncmeHO ijCHsypo». — C.-üeTepÖypn», 14-ro Anp-bza 1879 r. Buchdruckubu von Böttosb & Schneider, Nkwbkt-Prospäct N 5. 
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Med. Woekeasckrift beträft pro Jkkrrur 
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»•/* Hk.) — laatraU word. 18 kop. (40 pfg.) 
Ar die f eepalt^PetltMlle oder dem IUob be- 
mbaet. Se«teU« tberaek». alle Bntkkaadl 


ST. PETERSBURGER 


Beltr&fe eind an eiaea der Bedaeftenre 
Dt. B. Morita (St. Peterabnrf, Obnokew* 
Boepital) und Prf. A. Boetteher (Deraat) 
oder an die Yerlafakaadlna*: Kaiser]. Hof* 
beehbsndlung H. 8cbnitsderff (Carl 
K 611 f o r) Hewsky-Proep. 4, eiaxneendea. 


imm nancBin 


unter der Hedaction 


von Dr. E. MORITZ in St Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat 


_ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

BEatBll _ _ _ ' [JAHEOABO 

Jfe Iß, St. Petersburg, 21. April (3. Mai) 1879 

lahslt: S. Lewaschow: Ueber den Einfluss des Nervus cruralls auf das Lumen der Gefässe. — Prof. Bieeadecki: Sectionsbeftud des 
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Ueber den Einfluss des nervus cruralis auf das Lumen 
der Gefässe. 

Aus dem Laboratorium des Prof. S. P. Botkin. 

Von 

S. Lewaschow. 


Nach der Entdeckung der vasomotorischen—erst der ge* 
fassverengernden und dann der gefäsaer weitern den Nerven— 
beschäftigte sich mit ihrer peripherischen Verbreitung eine 
bedeutende Anzahl von Physiologen. In den 50 Jahren 
dieses Jahrhunderts untersuchten einige von ihnen auch die 
vasomotorischen Nerven der unteren Extremitäten und 
kamen bei ihren Untersuchungen zu dem Schluss, dass in 
den beiden Hauptstämmen der unteren Extremitäten, d. h. 
sowohl im n. curalis als auch im n. ischiadicus, vasomotori¬ 
sche Nerven verlaufen. Aber diejenigen Physiologen, die sich 
in der neuesten Zeit mit der Frage beschäftigt haben, kamen 
bei ihren meist indirecten Experimenten zu ganz entgegen¬ 
gesetzten Resultaten nnd versichern, dass alle vasomotori¬ 
schen Nervenfasern der unteren Extremitäten nur im n. 
ischiadicus verlaufen. Diese Ansicht ist jetzt auch von 
fast allen deutschen Physiologen angenommen, denen, wie es 
scheint, die vorherrschend in der französischen Literatur 
puhlicirten früheren Experimente ganz unbekannt sind. 

In Anbetracbteiner solchen Meinungsverschiedenheit unter¬ 
nahm ich eine Reihe von Untersuchungen zur Entscheidung d. 
Frage nach d. Einflüsse des n. curalis auf d. Gefässe d. unteren 
Extremitftten. Aber meine plötzliche Abcomandirnng ans 
St. Petersburg erlaubte es mir nicht, diese Frage ganz ent¬ 
sprechend meinem Plane zu bearbeiten. Indess auch die 
relativ geringe Anzahl der von mir bis dahin angestellten 
Experimente gab mir meiner Ansicht nach so überzengende 
nnd interessante Resultate, dass ich es für meine Pflicht 
halte, dieselben schon jetzt kurz zu veröffentlichen, unter 
Vorbehalt einer vollständigen und genauen Darlegung des 
Gegenstandes in der nächsten Zeit. 

Meine Experimente bestanden in der Beobachtung der 


Temperaturschwankungen *) an der Extremität nach Durch¬ 
schneidung des n. cruralis, d. h. Aufhebung seines Kinflm^ 
nnd bei Reizung desselben durch den inducirten Strom, d. 
h. Verstärkung seines Einflusses. In beiden Fällen ergaben 
sich bei Beobachtung einiger Vorsichtsmassregeln, auf die 
ich später zurückkomme, dieselben Resultate. Wenn die 
Thiere sich in einer Temperatur von 18—20° R. befinden, 
so erhält sich nach Durchschneidung des n. cruralis die 
Temperatur während längerer oder kürzerer Zeit je nach 
der Individualität des Thieres höher als die normale der¬ 
selben Extremität ist, und auch höher im Vergleich zur gesun¬ 
den Extremität. Darauf sinkt die Temperatur der operirten 
Extremität gewöhnlich um einige Grade unter die Norm und 
hält sich auf diesem Niveau während mehr oder weniger 
langer Zeit. (Die Dauer eines solchen Zustandes habe ich 
noch nicht genau bestimmt, da bei der Beobachtung im Ver¬ 
laufe von 2 Wochen in meinen Fällen die Temperatur an 
der operirten Extremität immer noch geringer war als an 
der gesunden). Wurde nun während dieser Zeit oder direct 
nach der Operation das Thier in eine Temperatur von nicht 
mehr als 8° R. gebracht, — was bei meinen Experimenten 
leicht erreicht wurde durch das Halten desselben in einem 
Raume von der Temperatur der äusseren Luft, da die Be- 
Beobachtungen im December und Januar stattfanden, — so 
kühlte sich die gesunde Extremität nach einiger Zeit mehr 
oder wenigerstark ab, die operirte beträchtlich weniger, so 
dass nun die Temperatur des operirten Fusses höher war als 
die des gesunden. Wurde nun das Thier von neuem in eine 
Temperatur von +18—20° R. versetzt, oder demselben ein 
Schmerz verursacht, so wechselte die Temperatur wieder so, 
dass die der operirten Extremität niedriger war, als die¬ 
jenige der gesunden. 

Bei der Reizung des n. curalis mit dem inducirten Strome 
zeigt sich immer ein mehr oder weniger schneller Tempe- 


*) Wie bekannt bat in der letzten Zeit Bernstein die ansser- 
ordentliche Brauchbarkeit der Temperatnrmewnng zur Beurtheiiung 
der Geftzaerweiternng nachgewiesen. 
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r&turabfall, je nach dem Zustande der Nerven, um Vs, 1, 2 
Grade, wenn die Temperatur der Extremität vorher nicht 
schwankte, d. h. sich auf einer bestimmten H&he hielt Stieg 
die Temperatur vor der Reizung, so hörte nach der Reizung 
entweder das Steigen auf oder die Temperatur sank mehr 
oder weniger beträchtlich. Sank die Temperatur vor der 
Reizung, so wurde das Sinken nach der Reizung beträchtlich 
beschleunigt Die beschriebenen Erscheinungen erfolgen 
auch dann, wenn einige Zeit vorher der n. ischiadicus durch¬ 
schnitten ist, zur Beseitigung des Einwandes, dass sie durch 
Reflex vermittelst dieses Nerven vor sich gehen. 

Beurtheilen wir nun kurz die gegebenen Thatsachen. Die 
n ftfh einiger Zeit wieder schwindende Temperaturerhöhung 
nach burchschneidurg und das Sinken nach Reizung des n. 
cruralis werden den jetzigen Anschauungen gemäss bedingt 
durchErregung der entsprechenden vosomotorischen Nerven¬ 
fasern, d. h. die Temperaturschwaukungen sind im gege¬ 
benen Falle active Vorgänge. 

Der Temperaturunterschied nach Durchschneidung des 
n. cruralis, wenn die durch den Schnitt veranlasste Reizung 
schon aufgehört hat, kann, wie die Zusammenstllung der¬ 
artiger Beobachtungen zeigt nur erklärt werden mittelst 
der Experimente von Luchsinger und Lepin, weichebeob¬ 
achteten, dass unter verschiedenen Bedingungen bald die 
gefässverengernden, bald die gefässerweiternden Nerven 
thätig sind. Iu Uebereinstimmung damit zeigt sich nach 
Entfernung der im n. cruralis verlaufenden vasomotorischen 
Fasern für die unteren Extremitäten eine Insufflcienz des 
operirten im Vergleich zum gesunden Beiu bald nach einer, 
bald nach der anderen Seite. Das wird auch ausgedrückt 
durch die höhere Temperatur der Extremität beim thätigen 
Zustande der gefässerregenden und die niedere Temperatur 
beim thätigen Zustande der gefässerweiternden Nerven. 
Folglich trägt der Temperaturunterschied in diesem Falle 
einen passiven Charakter. 

Schliesslich weist die nicht bedeutende Grösse der hierbei 
beobachteten Temperaturunterschiede, im Vergleich zu den 
bei ebensolchen Experimenten am n. ischiadicus erhaltenen, 
darauf hin, dass im n. cruralis eine verhältnissmässig nicht 
grosse Anzahl vasomotorischer Fasern verläuft. Daher ist 
bei Experimenten am n. cruralis noch wichtiger als bei 
solchen am n. ischiadicus die Vermeidung aller Bedin¬ 
gungen, welche die Reizbarkeit der vasomotorischen Nerven 
herabsetzen, (weshalb ich bei meinen Experimenten die 
Thiere sogar chloroformirte und nicht curarisirte) und eben¬ 
so aller Einflüsse, welche eine Temperaturschwankung her¬ 
beiführen und dadurch die Erscheinungen verdunkeln oder 
gar ganz verändern können. 

Nowotscherkask, 7. Februar 1879. 


Sectiortübefund 

des 1*/* jährigen Kindes Simeon Pissarew, 

nach der am 5. März in Wetijanka von Prof. Biesadecki ansge* 
führten Section. 

Simeon Pissarew 1*/» Jahr, ein Waisenkind, welches nach 
Paul Pissarew zurückgeblieben ist. Das Haus, in welchem es 
gestorben, gehört dem Nicolai Astachow. 

In diesem Hause waren Erkrankungen zur Zeit der Epi¬ 
demie, und zwar Eudoxia Astachow, 65 Jahre alt, und die 
Tochter des Nicolai Astachow, Ljubow Astachow 16 J. alt. 


Eudoxia Astachow war zwei Tage krank ubd starb am 20. 
December, und die Ljubow starb nach fünftägigem Kran¬ 
kenlager am 12. December. Die Mutter starb den 12. 
December im Lazareth. 

Am 4. Februar hatte das Kind eihenBubo der linken Axillar¬ 
drüse bekommen, welcher von Dr. Mal in in am 12. gesehen 
wurde. Die vereiterte Drüse hatte schon die Haut durch¬ 
brochen. Damals war Diarrhöe gewesen,' welcheeeitber sistirte, 
Chinin bekommen, Appetit hatte sich nicht eingestellt. Das 
Kind hatte damals nicht gefiebert. Temperatur gestern 36,4 C. 
Kein Fieber gewesen.Das Kind angeblich an Schwäche am Mor¬ 
gen zu Grunde gegangen. d. 5. März. Section um Vsl Uhr 
Mittags. 

Leiche von der dem Alter entsprechenden Grösse, mistig gut 
genährt Allgemeine Decken allenthalben blassgelbüch nrit 
Ausnahme des Rückens und des unteren Theilee der untern 
Extremitäten, wo blaurothe Todtenflecke sichtbar. 

An der Stirne, beiden Schläfen, oberen Partie des linken 
Thorax, ferner in der Gegend des rechten Unterkiefers, an 
der Hinterseite beider oberen Extremitäten, dann zahlreich 
an der Hinterseite des Rückens, sowie correspondirend um 
den anus an beiden Hinterbacken findet man tdauröthlich 
gefärbte, meist von Epidermisschuppen bedeckte, unter dem 
Niveau der Nachbarhaut gelegene, zum Theil auch blasse, 
weisse Narben, welche von Linsen- bis Bohnengröese mit 
einem leicht pigmentirtem Hofe umgeben sind. 

An einzelnen dieser Narben, wie namentlich an der Stirn, 
sind noch kleine in Vernarbung begriffene, strahlenförmig 
eingezogene Substanzverluste des oberen Coriums bemerkbar. 

Am Rücken, wo die Todtenflecke vorhanden, sind die von 
einer normalen Epidermis bekleideten Narben blauroth. Am 
Rücken ist die Narbe durch die ganze Dicke des Coriums 
blutreich, rosenroth gefärbt, die an der vorderen Partie des 
Thorax, sowie an der Stirn am Schnitte grandurdhscheinend. 
Das Unterhautzellgewebe unter denselben etwas blutreich. 
Auf den Hinterbacken sind die bohnengrossen Stellen der 
Epidermis beraubt. Das blossgelegte Corium bräunlich ver¬ 
trocknet. Weder an Hohlhand, noch an planta pedis, noch 
am Scrotum, der Innenfläche der Schenkel finden sich irgend 
welche Veränderungen. An der wenigbehaarten Kopfhaut 
findet man schmutzigbraune, gleichförmige Epidermisan- 
häufungen. Am linken Mundwinkel eine erbsengrosse braun- 
rothe vertrocknete Stelle, nach Entfernung der Borke findet 
man einen flachen Substanzverlust des Corium, an dessen 
Basis frische Granulationen vorhanden. 

In der Nähe des Winkels des linken Unterkiefers, zu diesem 
mehr weniger parallel verlaufend, ein etwa 2 Cent, langer 
Substanzverlust der Haut. Breite 1 Cent Der Substanzver¬ 
lust muldenförmig eingesunken, führt durch die ganze Dicke 
des Corium und des benachbarten ziemlich dicken Fettge¬ 
webes. Die Basis von einer papierblattdünnen Lage von 
Granulationen bedeckt. 

Unmittelbar unterhalb desselben liegen innerhalb eines 
ödenlatösen, weissen, dichten Zellgewebes, zwei gelbgraue, 
kleine linsengrosse Ueberreste der offenbar vereiterten 
Lymphdrüsen. Die Centraldrüsen rechterseits sind bohnen- 
gross, rothgrau gefärbt, in ihrer Rindensubstanz rosenroth, 
am Hilus weiss, gleichmassig derb, saftig. Links wohl ge¬ 
schwellt, jedoch in geringerem Grade. 

Nach Entfernung der Haut findet man die Unterkiefer- 
Lymphdrüsen rechts sowie die Iugulardrüsen beiderseits von 
Bohnen- bis Mandelgrösse, grauröthlich durchscheinend, im 
Durchschnitte ebenso gefärbt, saftig, ziemlich derb. 

Schilddrüse feinkörnig, grau, blutarm. Die nach obenzu 
erste Unke Iugularlymphdrüse zu einem wallnussgrossen Sacke 
umgewandelt, in welchem eine rahmähnliche gelbliche, 
trübe Flüssigkeit sich vorfindet, innerhalb welcher mit der 
Wand des Sackes noch in Verbindung die spärlichen Uebef 4 
reste der Lymphdrüse, mit gelbUcher EitennasBe infiltrirt, 
sich noch nachweisen lassen. 

Schädel dünnwandig porös, Dura an der Innenfläche glän- 
zend und glatt. Arachnoidea gleichmässig über der Gross- 
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hirnhemispbftre getrübt, in den subarachnoidalen Räumen 
eine reichliche Mesge seröser Flüssigkeit. Die Grosshirn* 
höhlen etwa anf die Hälfte erweitert, fassen je 40 Gram klare 
Flüssigkeit Gehirn blutarm, teigig weich. 

Ueber den) moscnlus transvereos laryngis zwischen beiden 
hintern Winkeln der Stimmritze, ist eine über das Niveau 
der Schleimhaut hervorragende, graugelbliche, von feinen 
Granulationen bedeckte, von einem rothen Saume begrenzte 
Narbe. Van dieser aus geht auf das rechte, wahre Stimm- 
band ein von einer gelblichen, leicht abstreifbaren Exsudat* 
masse bedeckter Substanzverlust, welcher bis zum wahren 
Bande wuchernd, und von einem etwas unterminirten Schleim* 
hautrandf begrenzt ist Die Schleimhaut des Larynx u. der 
Trachea sonst blass. 

Die linke Lunge mittelst einzelner Fäden an den Brust¬ 
korb angewachsen. Im linken Thoraxraume etwa 4 Gramm 
Untiggeorbte Flüssigkeit Pleura klebrig auzufühlen. Lunge 
gross, im untern Lappen, und rwar im hinteren Theile des¬ 
selben in einem grossem Umfange gegen den hintern Rand 
in der Ausdehnung einer Bohne eingesunken, rothvrolett ge¬ 
färbt Entsprechend diese Partie der Oberfläche findet 
man im Unterlappen keilförmige, blutreiche, luftleere noch 
weiche Stellen, aber auch luftleere, derbe, blutreiche, der 
Milz ähnliche Partieen. Der obere Lappen blassröthlicb mit 
einem schaumigen Serum mässig durch tränkt, in denselben 
zerstreut ein paar erbsen* bis haselnussgrosse, dunkelroth 
gefärbte derbe Stellen. 

Im rechten Brustkörbe etwa 8 Gramm einer klebrigen, 
blutiggefärbten Flüssigkeit. Pleura netzförmig injicirt mit 
Fibrinflocken belegt,der obere und mittlere Lappen hart anzu¬ 
fühlen, derb, luftleer, auf dem Durchschnitte mit einem 
grauröthlicben, derben, fibrinösen Exsudat infiltrirt. Aus 
den grösseren Bronchien entlert sich bei Druck ein gelbüch- 
röthlicher Eiter. Die Schleimhaut derselben dunkel injicirt. 
Unterlappen mässig, blutreich, lufthaltig. 

Im vorderen Mediastinum weissgraue Thymusreste. 

Im Pericardium einige Tropfen wässeriger Flüssigkeit. Et¬ 
was über der Spitze des linken Ventrikels ein bohnengrosser, 
weisser Sehnenfleck. Linker Ventrikel leer. Im Vorhofe wenig 
leichtgeronnenes Blut nebst Fibrincoagulum. Ebenso im 
rechten Ventrikel. Klappen normal. Herzfleisch mässig 
derb, blass. 

Leber bedeutend vergrüssert, Ränder abgerundet, Kapsel 
gespannt, dünn, durchscheinend. Am Durchschnitte ein 
blassgelblichesNetz mit dazwischen gelegenen grauröthlicben 
Stellen, blutarm, derb anzufühlen, mässig brüchig. Gallen¬ 
blase mit grünlichgelber Galle bedeutend gefüllt. 

Milz etwa von doppelter Grösse, Kapsel gespannt. Pulpa 
dicht, derb, Schnittfläche glatt. 

Nebenniere klein, Corticalsubstanz derselben gelblich. 
Nieren etwas vergrössert; glatte, blaurothe Pyramiden sind 
scharf abgegrenzt. Die über das Niveau der Schnittfläche 
vorragendeCorticalis weiss, wachsartig gelblich, von wenigen 
dünnen, röthlichen Striemen durchzogen. Die Kapsel leicht 
von der glatten, wachsgelben, stellenweise sternförmig inji- 
cirten Rindenoberfläche abziehbar. 

Harnblase mässig ausgedehnt, Harn klar. 

Pancreas normal. 

Sämmtliche Drüsen des Gekröses von Kleinbohnengröese, 
blutarm, derb, grau durchscheinend. Magen von Gasen 
mässig ausgedehnt Schleimhaut mässig injicirt. Gallig ge¬ 
färbter schleimiger Inhalt. Schleimhaut des Jejunum in der 
unteren Partie mässig injicirt. Die letzten Peyerschen 
Plaques deutlich hervortretend, von siebförmigem Ansehen, 
einzelne Solitärdrüsen etwas geschwellt Im Darm wenig 
gallig-grünlich gefärbter Inhalt 

Die Schleimhaut des Rectums, sowie des ganzen Dickdarms 
gleichmässig geschwellt, leicht abstreifbar als röthlich- 
gelbliche Pulpa. Wenig leicht gallig gefärbter grüner 
Schleim. 


Referate. 

Bericht des Medicinal-Departemeuts für das Jahr 187T. 
(Omers Mexaiuncsaro Aenapraueura aa 1877 r.) 

Mit 7 nocogeographuchen Karten. (St. Petent). 1678. gr. 8°. 

317 Seiten. Konisch.) (8chlnaa.) 

Die Syphilis weist eine stetige Zunahme auf. Nach den aiuUthaai 
den Berechnungen betrag die Zahl der Syphilitiker im J. 1856 0, 04* 
der gesammten Einwohnerzahl und 7,7 % aller fthrigen in den H osr 
pitälern des Civil-Ressorts behandelten franken, im J. 1876, also 
20 Jahre später, dagegen 0,06 % der gesammten Einwohnerzahl 
und 11,28% aller übrigen Kranken. Im J. 1877 endlicherreichte 
die Zahl der Syphilitischen schon 145,398 oder 0,18 % der Bevölke¬ 
rung und 13 % der in den erwähnten Hospitälern behandelten Kran¬ 
ken. Hierbei ist nicht ausser Acht zu lassen, dass diese Zahlen weit 
hinter der Wirklichkeit Zurückbleiben. In der Landbevölkerung 
sind die secundäien Formen der Syphil. vorherrschend. 

Aus dem die endemischen Krankheiten behandelnden kurzen 
Abschnitte heben wir nur hervor, dass der Kropf unter 28,000 Wehr¬ 
pflichtigen sich 505 Mal (0,17 %) vorfand, am häufigsten im Gouv. 
Perm (82 Fälle), Irkutsk (28 F.) und Petrikan (27 F.). 

Das H. Capitel berichtet Aber die getroffenen Anordnungen und 
Massregeln der Medicinal-Polizei in Bezug anf die Beaufsichtigung 
des Verkaufs der Lebensmittel, der Reinigung der Städte, der hjw 
gieinischen Verhältnisse der Fabriken, der Prostitution etc. Aus 
den Berichten Uber die medicinisch-polizeiliche Thädgkeit behufs 
Verhütung der Verbreitung der Syphilis, welche sich auf die 4 entern 
Monate des J. 1878 beziehen (für die frühere Zeit fehlen derartige Be¬ 
richte), geht hervor, dass die Zahl der öffentlichen Prostitnirten, in 
50 Gouv. am 1. Jan. 1878 — 22,292 betrag, von denen 5,068 in 745 
Bordellen, die übrigen 17,224 aber einzeln oder in Familien lebten. 
Von der Gesammtzahl öffentlicher Prostitnirten wurden in 4 Monaten 
2,869 d. h. 12,8% syphilitisch befunden; aus den Bordellen wurden 
von den daselbst lebenden 5,068 Frauenzimmern 1,692 oder 33,3% 
als syphilitisch inficirt in die Hospitäler abgefertigt. 

In diesem Capitel ist auch von den Massregeln die Redei-welche beim 
Ausbruch der Pest in Beseht zur Verhütung der Weiterverbreitung 
und Verschleppung derselben nach Russland getroffen wurden. Es 
wurden russische Aerzte nach Beseht abcommandirt , welche den Gang 
der Krankeit zu beobachten und die zur Bekämpfung derselben er¬ 
griffenen Massregeln der persischen Regierung zu überwachen hat¬ 
ten. In Astar, Baku und Belassuwar wurden Quarantainen einge¬ 
richtet. Eine besondere aus russischen und persischen Aersten zu¬ 
sammengesetzte Commission wurde eingesetzt, welche die nöthigeu 
Anordnungen zur Reinigung der Stadt Beseht traf und die Aus¬ 
führung derselben überwachte. 

Aus dem dritten speciell medicinischen Capitel geht hervor, dass 
nach den Berichten der Medicinalverwaltnngen im J. 1877 3,619,046 
Kranke oder 4,5 % der Gesammtbevölkerung Rath und Hülfe der 
Aente in Anspruch nahm. Die Zahl der ärztliche Hülfe Suchenden 
kann in gewissem Grade als Maas für die Thätigkeit der Aerzte 
dienen. Anf jeden von den 3,000 Aerzten, welche in den Berichten 
der Med.-Verwaltongen hierbei in Betracht kommen, (ausgenomr 
men die Aerzte in den Residenzen)entfallen im J. 1877 mehr als 10,000 
Hülfeleistungen, oder c. 25 täglich. Krankenanstalten des Civil- 
Ressorts existirten (ausgenommen Sibirien, Kaukasien,Syr-Dari& und 
Ferghana-Gebiet) 1,466; ausserdem 983 anderen Ressorts, Gesell¬ 
schaften und Privatpersonen gehörende Heilanstalten. In den er¬ 
stem befanden sich 53,130 Betten, oder 1 Bett anf 1,500 Einwohner. 
In St. Petersbarg mussten im J. 1877 3,647 Kranke wegen Raum¬ 
mangels in den Krankenanstalten abgewiesen werden. 

Die Zahl aller gelehrten Aerzte betrag 13,098, darunter 2027 
Doctoren. Im Laufe des Jahres kamen 595 Aerzte und Doctoren 
hinzu. Etatmässige Stellen gab es 2058, darunter bei dem früheren 
Collegium der allgemeinen Fürsorge 344, Kreisärzte 685, Stadt- 
und Polizeiärzte 672, Gemeindeärzte 113, in den Medicinalverwal- 
tungen 143. 

Medicinische Gesellschaften existirten 68, darunter 10 in St. Peters¬ 
burg. — 

Die Zahl der den Medicinalverwaltnngen untergebenen FeH- 
scheerer betrug 4072, die der Hebammen 1950. Feldscheerer- 
schulen existirten 33, Hebammenschulen 23. 

Apotheken mit dem Rechte des freien Verkaufs der Arzneien gab 
es 1621, von denen 387 in den Residenzen und Gouvernements- 
Städten und 1234 in den Kreisstädten und Flecken sich befanden. 
Es kommt eine Apotheke anf c. 49,350 Einwohner. Die Zahl der 
verabfolgten Recepte belief sich anf 9,319,665; mit dem Jahre 1876 
verglichen hat sich die Zahl derselben in den Residenz- und 
Gouvernements-Städten um 33,032, in den übrigen Apotheken 
um 334,400 vermindert. Der Gesammtnmsatz in denselben betrug 
annähernd 7,033,364 Rbl. Die grösste Zahl Recepte verabfolgte die 
Ferr ein’sche Apotheke in Moskau (164,409 Nummern), sodann die 
Jürgens’sche in St. Petersburg (82,075 Nummern). Den grössten 
Umsatz hatte die Ferr ein’sche Apotheke — gegen 146,254 Rbl. 
Der Durchschnittspreis eines Receptes betrog c. 34 Kop. 

Ans dem IV. Capitel, welches den gerichtlich-medicinischen Theil 
behandelt, ist ersichtlich, dass im Jahre 1877 170 Sachen der Revi¬ 
sion im Medicinal-Departement unterlagen, welche von Behörden 
und Privatpersonen wegen Meinungsverschiedenheit der Aerzte und 
Medicinalverwaltnngen, wegen Zweifels an der Richtigkeit ihrer 
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Schlüsse etc. eingesandt worden. Die Gesammtzahl der von den 
Aenten ansgestellten gerichtlich - medicinischen Gutachten etc. 
betrog 81,983, so dass auf jeden Kreis-, Stadt- nnd Polizeiarzt c. 60 
kommen. 

Das V. Capital beschäftigt sich mit den Viehseuchen und das 
VI. Capitel schüesst den Bericht mit einer summarischen Uebersicht 
der im Medicinal-Departement im Jahre 1877 verhandelten Sachen 
(3412} sowie der eingegangenen (17,114) nnd ausgefertigten 
(10,289) Papiere ab. Bf. 

H. Sfcruve: Ueber die chemische Zusammensetzung der 
Milch und einige Methoden zur Bestimmung der Eigen¬ 
schaften der Milch. (Prot, der Kaiserl. kaokas. medicin. 
Gesellschaft M 13. 16. Dec. 1878.) 

Vortragender beweist die Existenz einer Hülle ans Albumin oder 
Casein um die Milchkügelchen, indem er an die Erfahrung erinnert, 
dass Aether einfach geschüttelt mit Milch das Fett derselben nicht 
löst, weil die Hülle der Fettkügelchen solches verhindert,dass aber der 
Aether nach Hinzufügung von geringer Menge Lauge, welche die 
Hülle löst, das Fett in Lösung überführt, und indem er folgende 
Versuche mittheilt: 1) Eine zur Entfernung der Fettbestandtheile 
mit Aether behandelte Kalbsblase, mit Milch gefüllt und zugebun¬ 
den, wird in Wasser, das mit Chloroform gesättigt, versenkt. Bald 
beginnt der osmotische Process und das Wasser trübt sich; wird es 
von Zeit zu Zeit (alle 24 Stunden) erneuert, so wird es wieder trübe. 
In das Wasser gehen über: Albumin, Zucker, Salze und ein grosser 
Theil des Casein, in der Blase bleibt eine trübe, undurchsichtige 
Flüssigkeit, bestehend aus Fettkügelchen und Beimischungen von 
Casein. 2) Eine Blase mit Milch gefüllt, in Aether gethan, ruft 
einen anderen osmotischen Process hervor. Durch die Blase tritt 
eine klare, oder farblose, oder leicht gelbliche Flüssigkeit, welche 
beim Erhitzen sich trübt und Albumin ausscheidet. In einigen 
Tagen ist die Osmose beendet und in der Blase finden sich zwei 
Schichten, am Boden eine weisse, harte Masse von Casein, darüber 
eine schleimige von Milchkügelchen. Bei wiederholter Behandlung 
dieser schleimigen Masse mit Wasser und Aether entsteht allmälig 
eine Lösung de9 Fettes in Aether, die Hüllen der Milchkügelchen 
bleiben aber in der Blase zurück. 

Ferner weist Vortragender auf einige Verbindungen hin, die 
theils in der Milch bisher unbekannt waren, theils zu wenig Berück¬ 
sichtigung gefunden haben, es sind: Lecithin, Glycerinphosphor- 
s&ure und Trimethylamin. Gestützt auf Untersuchungen von Milch 
aus verschiedenen Bezugsquellen hält Vortragender genannte Ver¬ 
bindungen, sowie ihre Zerfallsproducte für constante Bestandteile 
der Milch. T. 

N. N. Uschakow: MittheiluDRen über die Pestepidemie 
in Rescht im Jahre 1877. (Sitznngsprotoeoli d. k. kauk. 
med. Gesellsch. 16. Febr. 1879). 

Als Mitglied der Commission, die im Juli 1877 nach Rescht ge¬ 
schickt worden war, um das Wesen der daselbst herrschenden Epide¬ 
mie zu constatiren, hat Vf. Gelegenheit gehabt 59 Pestfälle zu beob¬ 
achten. Die Beobachtungen konnten leider nicht mit der wün¬ 
schenswerten Genauigkeit und Vollständigkeit gemacht werden, da 
die Commission nur 7 Tage in Rescht verweilte und ausserdem ihren 
Arbeiten seitens der muhamedanischen Bevölkerung alle möglichen 
Hindernisse bereitet wurden. Dieser Umstand sowie die Lügenhaf¬ 
tigkeit der von den Mullah’s verfassten officiellen Berichte und die 
häufige Verheimlichung von Erkrankungsfällen Hessen eine Be¬ 
rechnung des procentischen Verhältnisses zwischen Einwohnerzahl, 
Anzahl der Erkrankungen, Genesungen und Todesfälle als Unmög¬ 
lichkeit erscheinen. Die mitgetheilten 59 Fälle bilden einen nur 
unbedeutenden Theil der Gesammtzahl der Erkrankungen. Sectio- 
nem wurden von der orthodoxen Geistlichkeit verhindert. 

Die über den Krankheitsverlauf mitgetheilten Notizen sind in ei¬ 
nigen Fällen so kurz und unvollständig, dass sich aus ihnen nichts 
ersehen lässt; nur wenige Beobachtungen erstrecken sich andererseits 
über den grössten Theil der Krankheitsdauer und zwar dann, wenn 
der Tod in wenigen Tagen eintrat. Ob Untersuchungen über eine 
eventuelle Einschleppung der Epidemie stattgefunden und ob eine 
Verbreitung derselben durch Contagion nachzuweisen gewesen, 
giebt Vrf. nicht an. Die hervorragendsten Symptome der Krankheit 
bestanden in typhusartigem Fieber bis zu 40,7° mit den entsprechen¬ 
den Erscheinungen; ferner Bubonen, welche 51 Mal beobachtet wur¬ 
den und in einigen Fällen während der Beobachtungszeit grösser 
und weicher wurden, in andern hart blieben; Vereiterung und Auf¬ 
bruch derselben sah Verf. nur zwei Mal bei in Genesung begriffenen 
Individuen; zu bemerken ist, dass in einigen von den Fällen, wo 
Bubonen nicht zur Beobachtung kamen, die Kranken nur einmal und 
ungenau untersucht wurden. Petechien fanden sich 25 Mal. Wei¬ 
tere Symptomen waren: Durchfall, Verstopfung, Erbrechen, My- 
driasis, Nasenbluten, blutiger Ham, Meteorismus etc. Bluthusten 
wurde einmal bei einem Pat. beobachtet, bei dem sich Fieber bis 
39°, Petechien, eine harte, vergrösserte, schmerzhafte Drüse unter 
der Achsel, blutiger Ham und Erbrechen vorfanden. Pat. starb am 
4. Tage der Krankheit. 

Von den 59 beobachteten Kranken genasen 22, starben 18; bei 18 
blieb der Ausgang unbekannt. Dass ein so grosser Procentsats der 


Erkrankungsfälle mit Genesung endete, schreibt Verf. hauptsächlich 
dem Umstande zu, dass fast alle Kranken auf den Balcons w frischer 
Luft lagen. Die Genesung wurde in einigen Fällen durch Eitreten 
reichlichen Schweisses eingeleitet. Der Tod erfolgte meist in 2—6 
Tagen, in einigen Fällen erst am 7—16. Tage. 

Die Behandlung bestand in Chinin, Acid. salicyl. innerlich und 
Cataplasmirung der Bubonen, scheint aber resultatlos gewesen zu 
sein. Ein von einem persischen Arzt zweimal gemachter Aderlass 
war von starkem Schweiss und Genesung gefolgt. Zum Schluss sei¬ 
nes Vortrages giebt Verf. eine Schilderung der hygieinischen Ver¬ 
hältnisse der Stadt Rescht, die als so geeignet, wie irgend möglich, 
zur selbstständigen Entwickelung von Epiaemieen erscheinen. Die 
Stadt ist rings umgeben von sumpfigen Reisfeldern; die Häuser sind 
schmutzige Lehmbauten; die Strassen dienen als Schmutzgraben, 
Abtritte und bisweilen auch als Kirchhof; auf einzelnen Plätzen 
stagnirt stinkendes Wasser in grossen Pfützen, das aus allen mög¬ 
lichen unsauberen Quellen zusammengeströmt ist; die Brunnen 
enthalten schlechtes Wasser und oft mischt sich demselben das 
schmutzige Wasser des Hofes bei, wenn die Oeffnung des Brunnens 
niedriger liegt als das Niveau des Hofes! Der Kirchhof liegt rings 
um die Moschee und enthält ebenfalls einen Brunnen, dessen Wasser 
für besonders heilbringend gilt; die Leichen werden 2 1 /* Arschin tief 
begraben, aber hauptsächlich mit Zweigen bedeckt, so dass die Fäul- 
nissgase leicht in die Athmosphäre gelangen können; zu dem Allem 
kommt elhe fast tropische Temperatur, so dass alle Bedingungen zur 
Entwickelung von Miasmen jeder Art gegeben sind. Der einzige 
günstige Umstand ist die weitläufige Anlage der Stadt, wodurch 
wohl auch hauptsächlich eine allzugrosse Ausbreitung der Epidemie 
verhindert worden ist. 

Die Epidemie endete im November 1877, nachdem sie bereits im 
August zu erlöschen begonnen hatte. Sehr. 

Lang: Beiträge zur Pathologie und Therapie des Spasmus 
glottidis. (Corresp.-Blatt für Schweizer Aerzte Nt 4 —1879.) 

Aufgemuntert durch anderweitige günstige Erfolge mit sub- 
cutanen Curareiiyectionen entschloss Vf. sich, dieselben auch beim 
Spasmus glottidis im Anfalle anzuwenden. Der Erfolg war in etwa 
9—10 Fällen ein sehr günstiger. In der vorliegenden Arbeit be¬ 
spricht nun Vf. zunächst das Wesen der Krankheit. Letztere 
kommt fast immer nur um das erste Lebensjahr herum vor (Zeit der 
Zahnbildung und allgemeine Ausbildung des Larynx). In zweiter 
Linie tritt der Darmcanal in dieser Zeit in ein neues Stadium seiner 
Thätigkeit. Drittens sind die Nervencentren noch ganz unentwickelt 
(ausserordentlich empfänglich für Reflexreize). Nach genauerer 
Besprechung dieser Punkte geht Vf. zur Behandlung über. 

Die Causal-Indication verlangt: die erhöhte Refiexthätigkeit 
herabzustimmen; — die Therapie des einzelnen Anfalls hat die Auf¬ 
gabe, momentan, so schnell als möglich die Contraction der Kehl- 
kopfinuskeln auszulösen. — 

Schneller und sicherer als mit den bisher angewandten Mitteln 
(Moschus, Asa foetida, Flor. Zinci, Opium etc., Tracheotomie, Auf¬ 
richten der Epiglottis mit dem Fiaker) gelangt man beim Anfall 
selbst zum Ziele durch eine Curaremjection in die Stemalgegend 
oder in das Genick, oder durch einige Tropfen Chloroform. Ist das 
Kind noch in Kleidern, so wird zuerst chloroformirt, wenn nicht, 
erst injicirt. Beide Mittel müssen selbstverständlich bei der Hand 
sein. Vf. führt stets eine Spritze bei sich, die 1,5 Flüssigkeit fasst 
und in 8 Theile getheilt ist — es enthält mithin jeder Theilstrich 
circa 0,2 der Flüssigkeit. Die Curarelösung besteht aus (0,04) 10,0. 
Davon nimmt er 2—3 Theilstriche zu einer Injection; gewöhnlich 
genügt es, ein Paar Tage hinter einander eine, höchstens 2 Injectionen 
zu machen. In der letzten Zeit giebt Vf. von obiger Lösung immer 
eine halbe gewöhnliche Spritze voll, 1—2 Injectionen genügen ein 
für allemal. An der Einstichsstelle entstehen leicht kleine, um¬ 
schriebene Entzündungen, die jedoch nie zur Eiterung führen. 

In Betreff der causalen Behandlung gilt es die erhöhte Reflex¬ 
erregbarkeit herabzusetzen, d. h. in diesem Fall den Darm zu regu- 
liren, durch gute Ernährung die Reflexcentren zu stärken und die 
Empfindlichkeit des kindlichen Kehlkopfes zu beseitigen. Nicht 
genug ist jeder Catarrh, jede lobuläre Pneumonie zu verfolgen. In 
einigen Fällen hat Vf. den von Vogel angerathenen Leberthran 
mit ausserordentlichem Erfolg angewandt. Vor Brechmitteln muss 
energisch gewarnt werden. 

Zum Schluss räth Vf. jedem, der gegen die grossen Curaregaben 
einiges Bedenken hat, mit kleinen Gaben zu beginnen; auch bei der 
kleinsten Dosis wird eine Abnahme der Anfälle zu bemerken sein. 

Hirn. 

Personne: Ausscheidung des Chinins durch den Harn. 

(Citirt in Cincinnati Lancet and Clinic, Nov. 9.1878.) 

Die Hälfte des ipjicirten Chinins wird im Körper zerstört; dieses 
letztere wird bewiesen 1) durch die Möglichkeit, das aus dem Ham 
extrahirte und in Säuren lösliche Chinin in neutrales schwefelsaures, 
ohne einen merklichen Rest überzuführen und 2) durch das Auftre- 
treten einer harzigen Masse, ähnlich der, welche bei der Gewinnung 
der Chininalkaloide aus der Rinde erhalten wird. P. schliesst 
daraus, dass das Chinin bei seiner Ausscheidung weder alterirt, noch 
isomerisch modificirt wird und dass wenigstens die Hälfte des einge¬ 
führten Salzes im Körper zerstört wird. Hz. 
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Prof. E. Neumann: Ein Fall metastaaireoder Kropfge- 
geschwulßt. (Langenbeck’s Archiv Bd. XXIII. H. 4.) 

Im Anschloss an die Beobachtangen V. Müllers and Anderer be¬ 
richtet N. über einen Fall, in welchem ein scheinbar myelogenes 
Sarcom des Oberarms bei einer 54jährigen sehr fettleibigen Frau sich 
entwickelt and eine spontane Fractur des Knochens nerbeigeführt 
hatte. Amputation. Bei der mikroskop. Untersuchung des Tumors 
fand Neumann ru seiner grossen Ueberraschang statt das Sarcoms 
ein Gewebe, welches die grösste Aehniichkeit mit dem der Schild¬ 
drüse darbet. Mit einer Epithellage ausgekleidete Follikel und ein 
eolloider Inhalt; ein geftssreiches bindegewebiges Stroma. N. ver- 
muthete eine metastatische Erkrankung, deren Ausgangspunkt in 
einer Gesohwulstbildung der Schilddrüse su suchen war und in der 
That besass die Patientin einen gänseeigrossen Kropfknoten, der 
deh in den letsten 5 Jahren entwickelt hatte. Derselbe neigte theils 
den alveolftren Bau des Gardnoms mit eingelagerten IpftMiiestern, 
theils ausgebildete Follikel. Diese gallertigen Steifen boten uie 

S össte Uebereinstimmung mit der Geschwulst der Humerus dar. 

ti Verfolgung der histogenetischen Frage kam dann Verf. an Durch¬ 
schnitten durch die fibröse Hülle des Schilddrüsentumors eu der 
Ueberseugung, dass die Neubildang nicht von dem Drflsenepithel, 
sondern von den Zellen des Bindegewebes aasgegangen sei. Die 
Geschwulst wird daher mit Rücksicht auf diese beterologe Formation 
von Follikeln und Schläuchen als alveolares Gallert- oder Colloidsar- 
eom beseichnet. Die Bedeutung derselben für die Geschwulstlehre 
sacht N. darin, «dass sie nicht nur aufs Neue für die Möglichkeit 
einer Enstehimg von Zellen von epithelialem Habitus aus Elementen 
des mittlern Keimblattes spricht, sondern auoh su lehren scheint, 
dass Zellen dieses Ursprungs unter Umständen grade den Charakter 
demjenigen Epithels annehmen können, welches an dem Sitae der Ge¬ 
schwulstbildung physiologisch präformirt ist, was su besonderer Vor¬ 
sicht in der Deutung der Geschwulstgenese mahnen muss». ß. 

Franz Müller: Vorläufige Mitteilung über Metalloskopie 

und Metallotberapie. (Centralbl. für Nemnheilk. n. g . w. 
J* 2. 1879.) 

Verf. hat eine grosse Reihe von Versuchen, theils in der Salpe¬ 
trige bei Charcot, theils im allgemeinen Krankenhause in Gras 
angestellt, um die Charcot’schen Experimente und die von engli¬ 
schen und amerikanischen Aeraten (Benett, Donkin, Carpenter, 
Hammond) dagegen vorgebrachten Ein wände einer kritischen Prü¬ 
fung su unterwerfen. 

Zuerst betont Verf., dass er in Paris die Unwirksamkeit indiffe¬ 
renter Stoffe, welche er in mannigfacher Weise unter allen Cautelen 
applicirte, constatiren konnte. Ferner sah er bei ganx unbefangenen 
Kranken auf der anästhetischen Körperhälfte die allgemeine Sensi¬ 
bilität sowie die der Specialsinne jederzeit und ausnahmslos läng¬ 
stens Innerhalb 30 Minuten wiederkehren bei gleichzeitigem voll¬ 
ständigen Transfert (Auftreten von Anästhesie an identischen Stellen 
der anderen Körperhälfte). Es zeigte sich die Wiederkehr der Sensi¬ 
bilität nur bei Application eines und desselben Metalles, das aber 
auch stets wieder versagte, wenn centralwärts von demselben andere 
als homologe Platten aufgelegt wurden. 

Sdbstituöonen der Metalle durch sogen. schlechte Electricitäts- 
leiter erwiesen sich unter gleichen Versuchsbedingungen als un¬ 
wirksam. 

Die sämmtlichen, bei der Metallapplication auftretenden Erschei¬ 
nungen wurden auch bei Anlegung eines Magneten und zwar schon 
nach einer bedeutend geringeren Anzahl von Minuten beobachtet. 
Die Wirkung wurde durch vorhergehende Anfeuchtung der Epi¬ 
dermis an den Applicationsstellen mit einem Elektrolyten beschleu¬ 
nigt. Das Gesetz des Transferts gilt nicht allein für die Sensibilität 
und Contractnr (R. Vigouroux), sondern auch für vollständige 
Lähmungen; Verf. constatirte dieses bei einer Hemiparaplegie in 
einer Versammlung der Aerzte Steiermarks mit der ganzen Reihe 
der metalloskopfecnen Phänomene. 

Verf. kommt nach den Ergebnissen seiner Versuche su dem 
Schlüsse, dass die von englischen Aerzten beliebte Erklärung der 
metalloskopischen Phänomene als eine Wirkung der «Attention 
expectante» entschieden unhaltbar sei und mehr auf theoretischem 
Baisonnement als auf experimentellen Tbatsachen beruhen. 

Die vom Verf. Angestellten Versuche, sowie die erzielten metallo- 
tberapeutischen Resultate erscheinen nächstens in extenso. Hz. 

Düstre und Morat: Ueber gefäs&erweiterndeInnervation. 
(Vortrag in der Soc. de biolog. 23. Nov. 1878, im Centralbl. für 
Nervenheilk. 1879, >4 2). 

Verfasser fanden, dass der Ischiadicus und alle aus dem Cervical- 
oder Brachialplexus entspringenden Nerven gleicher Ordnung leine 
peripheren / asodilatatoren haben. Da nun dieser Befand anderen 
widerspricht und die Gefässerweiterung eine physiologische, meist 
ndt der Function und der Ernährung der Nerven verbundene Er- 
sche inung ist, so suchten D. und M. nach den Vasodilatatoren und 
zwar am Bauch- und Halssympathicus. Reizungsversuche zwischen 
unterem Cervical- und obera Brustganglion ergaben das Resultat, 
üass uheriukere Beizung (rcfAeeenceUerung, centrale «oberhalb 
ües Ganglions) (hfüesverengertmg bewirke. Die Vasodilatatoren 
für den Ischiadicus liegen zwischen Mark und den Ganglien des 
Banchsympathicus. Hs. 


S ir JamesPaget: On lodurationsof theBreast, beiomiug 
cancerOUB. (Saint Bartholomew’s Hospital Reports 1878). 

Verf. bespricht in diesem Artikel die Schwierigkeiten in der diffe- 
renziellen Diagnostik der chronischen Abscesse, Cysten, Adenome 
und Carcinome der Brustdrüse in den FrUhstadien ihrer Ent¬ 
wickelung . Aus dem reichen Schatz seiner Erfahrung giebt Paget 
mehrfache praktische Hinweise, auf welche hin nicht genauer einge¬ 
gangen werden kann. Nur eines Punktes sei Erwähnung gethan. 
Finden sich mehrere geschwulstartige Härten in der Brust, so ist mit 
grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass es sich nicht um 
Cardnom handelt und die Geschwülste auch nie eine krebsige Meta¬ 
morphose eingehen werden. Paget selbst hat in der Brust das 
Careinom noch nie multipel beginnen sehen. Aus defii thera¬ 
peutischen Abschnitt ist hervorzuheben, dass Paget in Fällen 
fraglicher Diagnose äusserüch Belladonna-Pflaster und innerlich 3 
Mal täglich nach dem Essen in 4 Unzen Lakritzenlösung eine Drachme 
Kali carbonicum solutum und 2 Gran Jodkalium giebt. Schwindet 
die auf Krebs verdächtige, aber mit den gewöhnlichen Unter¬ 
suchungsmitteln nicht als Krebs sicher diagnosticirbare Verhärtung 
bei obiger Ordination nicht im Laufa von 4—6 Wochen, so muss die 
Probepuncrion oder ein Explorativschnitt gemacht werden. Ergeben 
diese die Diagnose Krebs, so muss die Verhärtung in weitem Umfang 
excidirt, resp. die ganze Brust amputirt werden. R. 


Thomas Smith: Conclusiouß from a personal Experience 
of Lißter’s autiseptic treatment during three yeara of 
hospital practice. (Bartholomew’s Hospital Reports 1878). 

Auch in den Londoner Spitälern, deren Chirurgen bisher Lister’s 
antiseptic treatment nicht acceptirt hatten, beginnt dieses jetzt An¬ 
klang zu finden. Ausser im King’s College Hospital, in welchem 
L is te r seit einem Jahr Belbst lehrt, sind im Samantan Free-Hospital, 
im Children’s Hospital (Great Ormond Street) und im Bartholomew’s 
Hospital in letzterZeiteingehendeBehandlungsversuche nach Lister’s 
Prntcipien unternommen und wird eben diese von Thomas Smith 
aus den beiden letzten Spitälern berichtet. Verfassers Erfahrungen 
stimmen mit denen Volkmann’s überein. Smith hat trotz den 
auch ohne Lister’sche Cautelen in den bezeichnten Spitälern ge¬ 
wöhnlich schonäusserst günstigen Heilresultaten, doch in der Behand¬ 
lung von compUcirten Fracturen, Gelenkverletzungen, operativen 
Gelenkwunden, chronischen Abscessen und Gefässligaturen Erfolge 
erzielt, auf welche er bei seinen früheren Maximen nicht gerechnet 
haben würde. Besonders mahnt auch Smith zu strenger Einhaltung 
aller der von Li st er angegebenen, wenn auch scheinbar noch so un¬ 
wichtigen Vorschriften. R. 

Hans Chiari: Ueber die aoaleu Divertikel der Rectum- 
Schleimhaut und ihre Beziehung zu den Analfistdu. 
(Wiener med. Jahrbücher, 1879. H. 4, S. 419.) 

Durch Untersuchung der Portio analis des Rectums von 800 Lei- • 
chen ist Verf. zu der Ueberzeugung gelangt, dass von den Morgagni- 
schen Lammen aus sich unter Umständen herniöse, mitunter sehr 
umfängliche Ausstülpungen der schleimhautartigen inneren Schichten 
des sogenannten Uebeigangstheiles und auch der nachgezogenen 
Rectumschleimhaut entwickeln. Es werden dann 1<> Fälle genauer 
mitgetheilt, welche verschiedene Grade der Ausstülpung und Diver- 
tikmbildung illustriren. Aus denselben ergiebt sich, dass die eben 
nicht sehr seltenen Divertikel der Rectumschleimhaut für das Ent¬ 
stehen von Mastdarmfisteln bedeutungsvoll sind. Man hat sich die 
Sache so vorzustellen, dass Fäcalmassen in den Divertikeln stagni- 
ren, was besonders dann leicht geschehen kann, wenn sie schon 
durch die Sphincteren herausgetreten sind. Weiterhin wild durch 
die stagnirenden Fäcalmassen eine Ulceration angeregt, die dahin 
führt, dass vom Grunde der Divertikel die Haut durchbrochen und 
eine Fistula ani hergestellt wird. ß. 

Ransohoff: Tetanus, Nervendehnung, Heilung. (Cincin¬ 
nati Lancet and Clinic 1879 Jan. 18). 

Ein lSjähriger Knabe zieht sich eine unbedeutende Verwundung 
des Fasses durch Auftreten auf ein rostiges Stück Eisen zu, welche 
bald ohne erhebliche Symptome verheilt. Am 8. Tage nach der Lä¬ 
sion traten die ersten Zeichen des Tetanus auf, und da am 12. Tage 
trotz Excision der Narbe und Anwendung von Ohloralhydrat und 
Physostigmin die Zufälle sich steigerten, so führte R. die Dehnung 
des N. tibialis posterior, der durch eineu 3 * langen Schnitt am mal- 
leohui internus blasgelegt wurde, aus. Die Krämpfe Hessen allmä- 
lig nach, die Anfangs ziemlich hohe Körpertemperatur (vor der 
Operation 101 4 /* 0 F. (38,8° C.) fiel am folgenden Tage auf 99 a /*° F. 
(37,5o C.) und blieb normal vom 5. Tage an. Die vor der Operation 
sehr häufig auftretenden Krämpfe wurden 2 Wochen später nnr 3—4 
stündlich an den Rückenmuskeln beobachtet, der Trismus verschwand 
gleichfalls allmälig, aber nioht vollständig, da noch 3 Wochen nach 
seinem ersten Auftreten der Kranke, obwohl Speisen gut kauend, 
noch nicht die völlige Herrschaft über die Masseteren erlangt. Die¬ 
ses ist der 6. Fall von mehr oder weniger erfolgreicher Nervendeh¬ 
nung bei acutem traumatischen Tetanus (3 Fälle von P. Vogt. 1 
noch nicht publicirter von Vemeuil und 1 von Drake (Canada Medic. 
and surg. Journ. Oct. 1876). Qt. 
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Prof. Bizzozero: Ueber das Stroma der Sarcome. (Wiener 
med. Jahrbücher, 1878. H. 4, S. 428.) 

B. versucht den Nachweis, dass nicht nur in einigen Sarcomen, 
x. B. den Lymphomen, sondern in allen kugele eiligen Geschwülsten 
dieser Classe ein Stroma von wahrem interstitiellem Gewebe in 
Gestalt eines mehr oder wenigem regelmässigen nnd vollkommenen 
Beticnlnm vorhanden ist, das mit eigenen, von den Sarcomelementen 
ganz verschiedenen Bindegewebszellen versehen ist. — In den 
spindelzelligen Sarcomen könne das Stroma in zweifacher Weise 
anftreten. In einer Reihe von Fällen stellt es ein echtes inter¬ 
stitielles Gewebe dar, das mit eigenen, von den Sarcomsellen ver¬ 
schiedenen Elementen versehen ist nnd relativ dicke Balken nnd 
geräumige Maschen bildet, worin ganze Groppen von Sarcomsellen 
stecken (alveoläres spindelzelliges Sarcom). In anderen Fällen sei 
das Stroma pnre interstitielle Substanz, die von den Sarcomsellen 
direct ansgeschieden wird. ß. 

M. Hardy (Paris): Ein Fall von Mischform der Leber- 
cirrhose. (Gazette des höpitaux Aetf 11 n. 12, 1879). 

Patient, 53 J. alt, fühlte sich bis 3 Monate vor seiner Aufnahme 
in die Charitd vollkommen gesund, dann stellten sich Verdanungs- 
beschwerden ein, Schmerzen im Epigastrinm, wiederholtes Erbrechen 
nnd Durchfall, zugleich intensiver Icterus nnd zunehmende Mattig¬ 
keit. Status praesens: Stark gelb gefärbte Haut, der Harn fast 
schwarz mit grünlichem Schaum, enthielt viel Gallenpigmente, der 
Stuhl hellgrau. Unterleib vergrössert, Ascites deutlich. Ferner 
Dilatation der Bauchvenen una gasige Auftreibung des Darmes. 
Die Leber wenig vergrössert, die Mtlz dagegen um das doppelte 
ihres Volumen. Puls 80. Leichter Bronchialkatarrh. Keine 
Oedeme. 

Die Diagnose bot Schwierigkeiten, da der Icterus und der Milztu¬ 
mor für Cirrhosis hypertrophica, der Ascites, Durchfall und die Di¬ 
latation der Bauchvenen dagegen für Grrhosis atrophica sprachen. 
Vf. gelangte daher zum Schluss, dass es sich hier um eine Mischung 
beider Formen handeln müsse. Der Verlauf war ein recht rapider. 
Die Therapie (Kali carbon., Jodkali und Opiate) blieb erfolglos; su 
den Symptomen gesellten sich noch Oedeme und Empfindlichkeit in 
der Magengrube und in einigen Wochen trat der Tod durch Erschöp¬ 
fung ein. 

Die Section ergab: bronchitische Erscheinungen an der Lunge, c. 
5 Liter gelbliches Exsudat in der Bauchhöhle, die Leber kaum ver¬ 
grössert, theils von grünlichgelblicher, theils von rother Farbe, zahl¬ 
reiche Unebenheiten, Consistenz vermehrt. Auf dem Durchschnitt 
deutliche Dilitation der Gallengänge, nebst dem Duct. choledochus. 
Der Grund dieser Dilatation liess sich nicht finden. Vf. vermuthet 
ihn in dem vergrösserten, hart anzufühlenden Pancreas, der auf den 
Ausführungsgang gedrückt haben soll. Das Bindegewebe der Leber¬ 
substanz war vermehrt. P. 

Felix Marc band: Ein Fall von sogenanntem Cysticercus 
raceinosus de3 Gehirns. (Virch. Arch. Bd. 75, S. toi.) 

M. giebt die Krankheitsgeschichte und den Sectionsbefund von 
einem jener seltenen Fälle, in welchen ein Cysticercus, der nach den 
Haken zu urtheilen von der Taenia solium abstammte, durch Bil¬ 
dung von Tochterblasen eine verzweigte Gestalt angenommen und 
eine beträchtliche Grösse gewonnen hatte. Die Krankheitserschei¬ 
nungen waren 10 Jahre lang verfolgt worden und bestanden in allen 
möglichen, sehr wechselnden Störungen des Centralnervensystems. 
Bei der Section fand sich ein aus mehreren Abtbeilungen bestehender 
Cysticercus an der Hirnbasis. Theils sass derselbe vor dem Chiaama, 
theils liess er sich in Hohlräumen der Pia mater bis in die 8ylvi- 
schen Gruben und bis zu den Vierhügeln verfolgen. Im Ganzen 
wurden 10—12 grössere zusammengesetzte Blasen aufgesammelt, 
von denen einige 7—8 Cm. lang waren. ß. 

E. Klebs: Das Contagium der Syphilis l ). Eine experimen¬ 
telle Studie. (Archiv für exper. Pathologie. Bd. X. S. 161.) 

Es wurden zur Verimpfung nicht alcerirte primäre indurirte Kno¬ 
ten verwandt, welche unter antiseptischen Cautelen exstirpirt wor¬ 
den waren. Bei der mikroskopischen Untersuchung konnten in der¬ 
selben, wenn sie durch Alcohol oder chromsaures Kali gehärtet 
wurden, neben den Veränderungen der Gewebsbestandtheile irgend 
welche fremdartige Elemente nicht nachgewiesen werden. Dagegen 
sah Klebs in dem Gewebssaft und in kleinen Gewebipsrtikelii der 
frischen Präparate äusserst zahlreiche lebhaft bewegliche Körachen 
und kurze Stäbchen. Impfversuche mit diesem Material ergaben, 
dass unter den Thieren, soweit überhaupt experimentirt wurde, nur 
der Affe ein geeignetes Object abgiebt, Insofern bei diesem die beim 
Menschen bekannten ganz ähnliche Vorgänge anftreten. Aber auch 
Versuche an Kaninchen zeigten eine gewisse Uebereinstimmung in 
den Impfresultaten. — Die in den syphilitischen Neubildungen des 
Menschen sich vorfindenden niederen pflanzlichen Organismen können 
durch Züchtung ausserhalb des Körpers zu wohl charakterisirten 


4 ) db. M 44., S. 364, Jahrg. 1878 dies. Wochensch. Klebs: Ueber 
Syphifisimpftmg etc. 


eigentümlichen Formen ausgebildet werden (Helicomonaden). Auch 
durch die Uebertragung dieser letzteren auf geeignete Thiere können 
Veränderungen hervorgerufen werden, welche sowohl mit denen bei 
genuiner Syphilis des Menschen, wie demjenigen bei Impftyphilis der 
Thiere übereinstimmen. Diesen letzteren Satz hält Klebs aber 
doch nicht für ganz gesichert. ß. 

Kannenberg: Ueber Infusorien im Sputum. (Virchows 
Archiv. Bd. 75, H. 3. S. 471.) 

In 6 Fällen von Lungengangrän, welche auf der Leydenscheu Kli¬ 
nik untersucht wurden, fanden sich bei 5 derselben unter den stets 
zu beobachtenden Pilzformen (Bacterien, Leptothrix pulmonalis 
und zuweilen Spirillen) auch Infusorien aus der Familie der Mona¬ 
den. Besonders zahlreich waren sie in dem frisch entleerten Sputum» 
erschienen grösstenteils in die Pilzpfröpfe eingebettet und fielen 
leicht durch ihre Bewegung auf. Es konnten 2 Arten unterschieden 
werden, Monas lens und Cercomonas. Ersteres ist ein blasses Kü¬ 
gelchen, etwas kleiner als ein rothes Blutkörperchen und mit einer 
langen Geissei versehen; letzteres ist etwas grösser ale ein Lymph- 
körperchen, hat ebenfalls eine Geissei, welche sich manchmal dicho- 
tomisch teilt, am Hinterteil einen Fortsatz, den es zum Anheften 
benutzt nnd in seinen Innern weist einen helleren Kern. Im Zu¬ 
stande der Ruhe sind beide Arten Lymphkörperchen ausserordentlich 
ähnlich und kaum zu unterscheiden. — Wenn der Auswurf 24 Stun¬ 
den gestanden hat, ist es nicht mehr möglich die Monaden in ihm 
nachzuweisen ; auch in der Leiche wurden sie nicht gefunden. Je 
frischer das Sputum, desto leichter das Auffinden derselben. Die 
darauf hin gerichteten Beobachtungen lehren, dass diese Monaden 
sich nicht erst im8peiglase bilden, sondern ausgehustet werden, 
nachdem sie innerhalb der Luftwege entstanden. ß. 

M. Per rin (Paris): Der Alcohol verband. (Gazette des höpi- 

taux J4 19. 

Vf. berichtet in der «Chirurgischen Gesellschaft» über eine Reihe 
von Experimenten, die ihn zur Ueberzeugung gebracht, dass Car- 
boisäure nicht die pflanzlichen niederen Organismen tödtet und des¬ 
halb verwirft er den antiseptischen Liste r’schen Verband, der 
neuerdings immer mehr Anhänger in Frankreich gefunden hat und 
wendet mch, Nelaton’s Beispiel folgend, wieder dem Alcoholver- 
band zu, da der Alcohol die Eiweisssubstanz des Körpert vor Zer¬ 
setzung bewahrt. Die Erfolge des antiseptischen Verfahrens erklärt 
er sich durch Reinlichkeit beim Verbinden, Sorgfalt und Drainagi- 
ren. Vor längere Zeit hatte Vf. schon den Verband mit Alcohol, 
vermischt mit gleichen Theilen Wasser, angewandt, und zwar 20 
Mal bei grossen Operationen, von denen er nur 2 verloren. P. hebt 
besonders hervor, dass die Anwendung schmerzlos und nicht reisend 
sei; er habe nie so lästige Ekzeme um die Wunden erhalten, wie 
nach CArbolsäure. Gleich nach der Operation legt er in Alcohol ge¬ 
tauchte Watte auf die Wunde und irrigirt beim Verbandwechsel 
mit 50 %iger Lösung. 

Zum Schluss fordert Vf. auf, seinen Verband zu prüfen und Stati¬ 
stiken zu veröffentlichen, um Vergleiche mit dem Lister’schen Ver* 
fahren ansustellen. P« 

Steinitz: Beitrag zur Casuistik der Fremdkörper in der 
Blase. (Breslauer ärztliche Zeitschrift, J4 3 — 1879.) 

Vf. theilt folgende Krankengeschichte mit: 

Vor 20 Jahren litt Pat. an einer Gonnorrhoe, 3 Jahre darauf traten 
Harnbeschwerden ein. Ein in die Blase eingefühlter Kautschuk- 
Katheter brach zum grössten Theil ab, und blieb 17 Jahre ohne er¬ 
hebliche Beschwerden in der Blase liegen. Beim Uriniren hatte Pat, 
die Empfindung, als lege sich etwas vor den Blasenhals, diese 
Empfindung schwand bei schnell geänderter Körperstellung. Am 
7. Nov. 78 plötzliche Harnverhaltung mit Zeichen von Harnröhren- 
Strictur. Weder mit weichen Kathetern, noch mit anderen des ver¬ 
schiedensten Materials und Kalibers gelangte man in die Blase; 
endlich gelang es mit einem ziemlich dünnen, neusilbernen Katheter. 
Reichlich Urin, gemischt mit Blut ging ab. Der Katheter blieb 
liegen. 4 Stunden darauf starkes Brennen in der Urethra, dem Ka¬ 
theter entfielen einige Stücke einer gelatinösen, schwarsbräunlichen 
Masse. Diese Masse zog er mit den Fingern aus dem Katheter 
heraus, entfernte diesen, worauf der Unrin nachstürste. Die auf 
dem Papier gelegte Masse trocknete schnell, hatte eine Länge von 
16 Ctm. Es liessen sich deutlich die Reste des Kautschuk-Katheüers 
erkennen, sogar die Andeutung des Lumens war noch zu sehen. Seit 
der Zeit urinirt Pat. ohne Beschwerden. Hlm. 

M. Chapelle: Deux bernies 6trangl6es — Reduction par 
Fappareil d’Esm&rch. (L’Annöe medicale 1878» Bd. m. 

4u. 6.) 

Im Hötel Dien zu Caön wird die Esmarch*sehe Constnctiaft 
nicht allein weil sie so oft die Heilung vermehrt, sondern auch weil 
sie den Operationsact erleichtert, stets geübt. Neu ist ihre Anwea» 
düng zur Taxis der Hernien, zunächst in 2 Fällen mit Erfolg. Bei 
einem 72 jährigen Fuhrmann, der seit 15 Jahren einen linksseitigen 
faustgrossen Leistenbruch hat und nie ein Bruchband getragen, 
klemmte sich derselbe am 6. September Nachmittags ein. Am 7. in’s 
Hospital auffeenommen. Bad, Taxis, Eis. Am 8.8eptember En* 
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brechen, das Allgemeinbefinden nicht Besorgnis« erregend. Vergeh* 
liehe Taxis in tiefster Narkose. Hierauf wird eine elastische Binde 
auf dem Schambein fixirt, mit 3—4Touren das Scrotum bis sum Pe¬ 
nis eingewiokelt, alsdann oberhalb desselben mehrere (7—8) Benver- 
g$’s gemacht und alsdann die Binde um die Hüften geführt. Nach 
1 Stunde fühlt der Kranke das Zurückschlüpfen des Darmes und hat 
Stuhl. — Der 2. Fall betrifft eine 48 jährige kräftige Wittwe mit 
einer linken hühnereigrossen Cruralhernie, gegen die nie ein Bruch- 
-band getragen wurde. Nach vergeblichenTaxisversuchen in tiefer 
.Narkose wird noch 1 Tag mit der Herniotomie gewartet, und als 
■m ach dann die Frau sich dagegen sträubt, wird eine graduirte Com* 
presse auf die Hernie und darüber die Gummibinde m ässi g angezogen 
als Spioa gelegt. Nach 2 Standen vollkommener Erfolg. In weite* 
een 3 Bällen angewandt, war durch die elastische Binde nur ein 
prompter Erfolg bei der sehr schmerzhaften Einklemmung einer 
rechtsseitigen wenig voluminösen Leistenhernie eines 20iährigen 
Matrosen binnen 4 / f Stunde zu constatiren. (Ctrbl. f. Chir. 1879 AI11) 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. Hartmann (Berlin). Ueber Seqnesterbildung im War- 
. zentheil de8 Kindes. (Wiesbaden. Bergmann. 1878. 26 
Seiten). 

In vorliegender Arbeit, die ein Separatabdruck aus dem Archiv 
für Augen- und Ohrenheilkunde, gmU Vf. 4 Krankengeschichten 
dieser seltenen Krankheitsform nach vorausgeschickter Besprechung 
der physiologischen und pathologischen Anatomie des Warzentheiles 
der Kinder, wobei er namentlich auf das Verhalten der Zellenräome 
Und der Suturen hinweist, wie auf die Gefahr der consecutiven Cere- 
bvalerkjrankung. (In einem der mitgetheilten Fälle fand man einen 
Gehinabsoess). — Wenngleich Vf. ausser der Casuistik nichts we¬ 
sentlich Neues berichtet, so ist es immerhin ein dankenswerter 
Beitrag zur Kenntniss dieser Krankheit, welcher die Aufmerksamkeit 
der Kinderärzte und Ohrenärzte verdient. P. 


Russische medlcinische Literatur. 

>452. Gssohiohte und derzeitige Ansichten über die 
Menschenpest (deren Ursprung, Entwickelung, Schutz* 
zsassregeln und Behandlung). (HoTopin ■ coBpeueBmifl no* 
BZTin o uyirt uexoBtaa.) Materialien zur Monographie der 
Pest. Aus den Sitsnngsprotocollen der Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte in St. Petersburg. St. Petersburg 1879. 

Inhalt: a. SitzungsprotocoU v. 11. Jan. 1879. Ja 8. 

1. Prof. S. Botkin: Einleitende Bede bezüglich der 
Frage von der Menschenpest. 

2. Kuprianow: Die historischen Nachrichten über die 
Pest. 

3. Monastyrski: Referat über die Pest in Moskau 
1770—72. 

4. N. Mamonow: Ueber die Pestepidemie in der Ost¬ 
armee während des syrischen Feldzuges (Nach Larrey) 
und Chronologie der letzten Pestepidemie im südwest¬ 
lichen Asien und Persien. 

5. T. Bogomolow: Ueber die Bedingungen, welche 
die Entwickelung der Pest begünstigen und die Arten 
der Uebertragnng derselben. 

6. Nikolajew: Die Symptomatologie und Aetiologie 
der Pest. 

7. Winogradow: Die pathologische Anatomie der 
Pest. 

3. N. Tscherepnin: Zur Frage von den für die Ent¬ 
wickelung einer Pest-Atmosphäre günstigen und un¬ 
günstigen Bedingungen. 

9. Prof. A. Dobrosiawin: Die Sanitätsmassregehi 
gegen die Pest. 

10. Prof. Tschudnowski: Massregeln zum Schutz 
gegen die Pest und Behandlung derselben. 

b. SitzungsprotocoU v. 25. Jan. 1879. A4 9. 

1. Prof. 8. Botkin: Ueber den abweichenden Verlauf 
der Iufectionskrankheiten unter dem Einfluss des Pest* 
infectionsgiftes. 

2. L. Iwauowski: Ueber die Anwendung der Baracken 
aus Pappe für Pestkranke. 

3. Prof. P. Pelechin: Ueber die in vielen Fällen der 
Pest noth wendige chirurgische Behandlung. 

c. SitzungsprotocoU v. 8. Kehr. 1879. A4 10. 

1. Monastyrski: Ein Fall von Typhus mit Affection 
der LymphdrüBen bei einer barmherzigen Schwester 
während des letzten Krieges. 

2. Prof. S. Botkin: Ueber pestähnliche Fälle im Kau¬ 
kasus während des letzten Krieges. 

3. Tsoherepnin: Nachrichten über die vom 26. Jan. 
bis 7. Februar 1879 ergriffenen und vorgeechlagenen 
Massregeln zur Bekämpfung der Pestepidemie. 

d* SitmmrotoeoJl v. 22. Febr. 1879. A411. 

. 1« WMailjew: Krankheitsgeschiehte des NaumPro- 
ko0*w. (Identisch mit d. in M 10 d. Wocheusohr. 

erschienenen Jtittteüüugb) 


2. N. Eck: Kritische Analyse des Falles Naum JPio- 
kofjew. (Discussion Über diesen FaHi) 

2. Bogoja wlenski: Bin Fall einer Infectionskrank- 
heit mit entzündlicher Schwellung der rechten Axillar , 
drüse und der Leistendrüsen. 

4. Monastyrski: Zwei Fälle einer Infectionskrankheit 
mit acuter Schwellung der Snbmaxillar*. Axillar- ufld 
Inguinal-Lymphdrüsen. (Identisch mit der in A4 15 

d. Wocbenschr. erschienenen Mittheilung.) 

5. J. Karejew: Vier Fälle einer Infectionskrankheit 
mit acuter Schwellung der Lymphdrüsen. 

6. W. Afanassjew: Entzündung und Vereiterung der 
lymphdrüsen mit typhösem Krankheitsverlauf, (ehr. 
JS 12 dieser Wochenschrift.) 

7. Prof. Polotebnow: Die Fisch-Watagen des Astra- 
chanschen Gouv. in hygieinischer Beziehung. (Nach 
einer Mittheilung des Dr. Tschorbiu.) 

e. SitzungsprotocoU v. 8. März 1879. A4 12. 

1. Discussion über die in der vorhergehenden Sitzung mit¬ 
getheilten in St. Petersburg beobachteten verdächtigen 
Erkrankungen mit Schwellung der Lymphdrüsen. 

2. N. Jastrebow: Verminderung der Hautsensibilität 
im Gebiet der Endverzweigungen des N. genitocrur&lis 
auf der vorderen oberen Fläche der Hüfte, gleichzeitig 
mit einer Cyste des Ovariums. (Aus der Klinik des 
Prof. Slawjanski.) 

f. SitzungsprotocoU v. 22. März 1879. M13. 

1. Fortsetzung der Debatten über die beobachteten ver¬ 
dächtigen Erkrankungen mit Schwellung der Lymph¬ 
drüsen. 

2. Prof. Tschudnowski: Sanitarische Notizen, ge¬ 
sammelt bei Gelegenheit der Abcommandirung im 
Saratowschen Gouv. 

3. W. A f a n a s s j e w: Vier Fälle von acuter Infections¬ 
krankheit mit Schwellung der Lymphdrüsen. 

4. J. Burzew: Eine ungewöhnliche Anzahl einzelner 
Colonieen von Botriocephalus latns bei einem und dem¬ 
selben Menschen. 

M 53. Wrataohebnija Wedomoati. M 326. 

Inhalt: a. N. Jastrebow: Verminderung der Hautsensibilität 
im Gebiet der Endv^rzweigungen des N. genitocrur&lis etc. 
(Schluss.) 

A4 54. Dr. G r i m m: Notizen eines Militärarztes (3 &m*tkh Boen- 
Haro Bpaua). (Separatabdruck aus dem «Wojenny Shornik», 
Aprilheft.) 

Jt 55. Madiziii8ki Weatnik. M 15. 

Inhalt: a. J. Burzew: Ein FaU von enormer Gastrektaaie. 

b. W. Bechterew: Ueber die thermischen Veränderungen 

bei Geisteskranken. m 

c. Uspenski: Ein Fall von Anomalie der Lage des Foramen 
rotundnm bei starker Durchsichtigkeit des TrommelfeUes. 

d. SitzungsprotocoU der russ. Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 6. Febr. 1879. 

M 56. Wtataohabnija Wedomosti. A4 327. 

Inhalt: a. A. Bogajewski: Ein bemerkenswerther FaU von 
Uebertragung der Diphtheritis. (Beim Ueberfttbren des Sarges 
eines vor vier Jahren an Diphtheritis verstorbenen Knaben 
in ein neuerbautes Grabgewölbe waren alle FamiliengUeder, 
darunter auch Kinder, zugegen, wobei das oberste Brett des 
Sarges geöffnet wurde. Nach drei Tagen erkrankten alle 
diese (5) Kinder an Diphtheritis.) 

A4 57. Wojenno-medizinski Journal. Februar-Heft 1879. 

Inhalt: a. L. Tumas: Zur Frage von der Resorption, 

b. N. Sasezki: Ueber den Einfluss des Schwitzens auf die 
verdauende Kraft des Magensaftes, sowie auf den Säuregrad 
des Harns. (Identisch mit dem in A4 2,1879, dies. Wochen¬ 
schrift enthaltenen Aufsätze.) 

c. L. Heydenreich: Bericht über die typhöse Abtheihmg 
im 8emenowschen Alexanderhosp. in St. Petersb. i. J. 1877. 

d. N. Monastyrski: Bericht über die Thätigkeit des Jassy- 
•oben Lazareths der Gesellschaft znr Pflege verwundeter und 
kranker Krieger. 

e. * F. B o r n h a u p t: 24 FäUe von Schussverletzungen, welche 
im Kut&is’schen Mil.-Hosp. im Februar, März und April 1878 
behandelt wurden. 

f. * S a s e a k i: Ueber den Magensaft Fiebernder. 

g. J. Lwow: Die Bedeutung des Essentuckischen Mineral¬ 
wassers und des doppeltkohlensauren Lithium bei der Behand¬ 
lung der Steinkrankheit. (Referirt in AI 51, Jahrg. 1878 
dies. Wochenschrift.) 

b. St. Kostjurin: Ueber den Einfluss, den m’s Rectum ein* 
geführtes äs auf die tiefe Chloroformnarkose ausübt. (Iden¬ 
tisch mit dem in A4 52,1878, dies. Wocbenschr. enthaltenen 
Aufbatse.) 

i. W. Dworjaschin: Ueber den Einfluss der Fäulnisspro- 
ducte auf den thierischen Organismus bei Zutritt der Luft. 

k. Kowalewski: Atropin-Psychose. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Marienbad in der Cursaison 1878, nebst einigen Be¬ 
merkungen über Hypochondrie. Von Medicinalrath Dr. E. Hein¬ 
rich Kisch, Docent d. Univ. i. Prag, dirigirender Hospitals- und 
Brannenarzt in Marienbad. Prag 1879. 10 8. 

— Der Cnrort Giesshübl-Pnchstein in Böhmen, 

mit besonderer Berücksichtigung des Nutzens n. Gebrauches seiner 
versendeten Mineralwässer, vorzugsweise der König Otto-Quelle 
(Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn). Von Dr. Löschner. IX. ver¬ 
besserte Aufl. 1879. 85 8. 1 

— Der Hülsen-Schienenverband von Hessing, zur 
Behandlung von Knochenbrüchen u. schweren Erkrankungen der 
untern Extremitäten in ambulando. Beschrieben von Dr. K u b y, 
Bezirksgerichtsarzt u. Oberstabsarzt ä la suite. (Separatabdr. aus 
d. «Aerztl. Intellegenzblatt». München 1879, Jos. Ant. Fin- 
Bterlin. 30 8. 

— Annales de la Societö medico-chirurgicale de 
Lidge 1879. Avril. 

— Revista clinica di Bologna. Marzo 1879. 

— Giornale internazionale della scienze mediche. 
Napoli 1879, Fascioolo 2. 

— Ueber eine eigentümliche Form von Paraes- 
thesie. Vortrag von Dr. Berger. Aus den Verhandlungend. 
med. Section d. schlesischen Gesellsch. für vaterländische Oultur. 
(Separatabdr. aus d. Breslauer ärztl. Zeitschr. 1879, M 7. 7 S.) 


Protocolle des allg. Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 13. Februar 1879. 

1) Dr. Th. Tiling über die Behandlung der Epilepsie mit 
Bromkalium. Ueber diesen Gegenstand existirt eine ganze Litera¬ 
tur; erst wurde das Hauptgewicht auf das Kalium gelegt, später 
wieder auf das Brom. Die Angaben über den Erfolg differiren. Seit 
11 Jahren verordnet T. immer in folgender Weise: Kalii bromat., 
Ammonii bromati ü Jß mit Aquae Jvi. .In dieser Form überwiegt 
das Brom das Kalium, daher wohl der Erfolg. Es ist dabei hervor¬ 
zuheben, dass eigentlich für Jeden Kranken seine Dosis gefunden 
werden muss. Ein kräftiger Epileptiker verträgt das Mittel fast 
ohne erheblichen Folgen zu 2—3 Esslöffel voll täglich viele Monate, ja 
Jahre läng eingenommen; weder leidet die Verdauung, noch tritt 
Schwäche oder 8cblafsocht dabei ein; nur ein Ausschlag zeigt sich 
oft bald, der aber trotz des Weitergebrauchs wieder zu vergehen 
pflegt; zuweilen treten Muskelschmerzen auf. T. präaantirt dem 
Verein einen 26jährigen Mann, der vom 9. Lebensjahre an epileptisch 
ist. Die Anfälle traten c. alle 6 Wochen auf, danach 2 Tage lang 
Schlafsucht und eine Woche lang Benommenheit und Sausen im 
Kopfe. Am 12. October 1876 trat er in Behandlung und erhielt 2 
mal täglich einen Esslöffel der Lösung. Darnach folgten die 
Anfälle so: 19. Nov. 76, 4. März 77, 7. Juni 77,12. Juni 77, 7. De- 
cemb. 77 (nur einige Secunden das Bewusstsein verloren und dann 
einige Stunden Schlaf), 2 Anfälle am 28. Jan. 78 und seitdem, also 
über ein Jahr keine mehr. Doch nimmt er täglich noch einen Ess¬ 
löffel voll ein. Der völlig erwerbsunfähige Mann hat jetzt seine volle 
Arbeitsfähigkeit und Energie wieder. Eine geringe Anästhesie des 
weichen Gaumens ist an ihm zu constatisen. 

Bei den decrepiden Epileptikern sistiren die Anfälle unter dieser 
Behandlung auch, aber das Mittel ruft grosse körperliche und gei¬ 
stige Schwäche hervor. Die Patienten verfallen in derartigen Stupor, 
dass sie für nichts Verständniss haben, und ihre Bewegungen sind 
so incoordinirt, dass sie nicht stehen und gehen können. Doch ist 
nie ein lethalerFall vorgekommen. In einigen Tagen nach Aus* 
setzen des Mittels (4—7) giebt sich das Alles wieder. Bei einer derar¬ 
tigen Kranken, die an sehr häufigen Anfällen mit nachfolgender 
Tobsucht litt, blieben die Anfälle 1 Jahr und 7 Monate aus, dann 
aber folgte ein Delirium, das fast 2 Monate dauerte. 

Bei einem 6jährigen Kinde, das seit einem Jahre hochgradig epi¬ 
leptisch war, dadurch schwachsinnig, sprachlos, unfähig die Umge¬ 
bung zu erkennen, dabei vollständige IncoordinatJon der Bewegungen, 
so dass es weder gehen, stehen noch greifen konnte, — wird seit dem 
4. Jan. c. Bromkalium und Bromammonium ** zu gr. X täglich an¬ 
gewandt. Die Anfälle haben sistirt, das Kind zeigt viel mehr Ver- 
ständniss, spielt mit Andern, spricht einige Worte aus, schläft ruhig 
und fängt an zu gehen. Die Verdauung ist ungestört. 

Bei einer Dame, die im höchstmöglichen Grade epileptisch ist und 
etwas schwachsinnig in Folge dessen, war anfangs dasselbe Mittel 
angewandt worden und es hatte zwar die Anfälle beträchtlich redu- 
cirt, aber zugleich eine bedenkliche Prostration herbeigeführt. Es 
wurde daher ersetzt durch Curareinjeotionen 4 /io—*/> gran subcntan 
Übern Tag durch mehrere Wochen hindurch angewandt nach der 
Methode von Lionville und Voisin. Intoxicationserscheinungen 
traten nicht auf. Die Kranke hatte die Anfälle viel seltener und 
fühlte sich otjectiv frischer, kräftiger und intelligenter als seit lange. 
Das beabsichtigte weitere Steigen der Gabe wurde durch eine noth- 
wendige Heise unterbrochen. 

Anlangend die Frage: wie lange kann Bromkalium angewandt 
werden?—führtT. an, dass er emen schwachsinnigen Epueptiker 


kennt, der seit mehr als 11 Jahren in der Irrenanstalt in Riga dieses 
Mittel braucht ohne bemerkenswerthe schädliche Folgen. Anfälle 
sind nur aufgetreten, wenn die Gabe zu stark redudrt wurde. • 

2) Dr. Arnheim über HfimoglabingehaU des Blutes bei einigem 
acut exanthematischen Krankheiten der Kinder. 

An 13 Kranken hat Vortragender eine Reihe von Blutuntersuchun- 
gen angesteUt zur Bestimmung des jedesmaligen Hämoglobingehalts 
und der Zahl der rothen Blutkörperchen. Er behält sich vor, die 
Untersuchungen durch neue zu ergänzen und durch genauere Me¬ 
thoden (Vierordt’s quantitative Spectralanalyse) zu contrefiren. 
Als Resultate der bisherigen Beobi^Sitosgen ergeben sich folgende: 

1) Bei Variola Abnahme der Hämoglobingehalts. Nach Ausbil- 

a der Pusteln und im stad, exmeeation. — Abnahme der rothen 
örperchen, deren Zahl längere Zeit unter der Norm bleibt, wäh¬ 
rend der Hbgehalt in der Reconvalescenz bald seine frühere Norm 
erreicht. — Ist aber Variola durch nachfolgende Eiterung oomplicirt, 
so bleibt sowohl die Zahl der Blutkörperchen als besonders auch der 
Hbgehalt noch längere Zeit nach Abfall der Schorfe unter der Norm. 

Das Pfortaderblut ist bei Variola häufig reicher an Hb. als das 
Herzblut, besonders das des rechten Herzens, welches auch ärmer au 
rothen Blutkörperchen ist. 

2) Bei uncomplicirten Scharlachfällen vorher gesunder Kinder ist 
schon im Stadium der Desquamation eine Zunahme des Hbgehalts 
sowie der Zahl der rothen Blutkörperchen sichtbar.—Bei Nephritis 
post scarlatinam ist scheinbar ein abnorm geringer Hbgehalt und 
geringe Anzahl Blutkörperchen zu constatiren. 

3) Bei uncomplicirten Masern scheinen auch keine erheblichen 
Schwankungen im Hbgehalt vorzukommen. 

4) Bei Typhus abdominal, scheint eine merkliche Abnahme des Hb¬ 
gehalts erst in der Defervescenz einzutreten trotz Steigerung,gerade 
m dieser Periode, der Zahl der rothen Blutkörperchen. — Ein grösse¬ 
rer Reichthum des Pfortaderblutes im Verhältnis» zum Herzblut so¬ 
wohl an Hb als an rothen Blutkörperchen ist bei Pneumonieen 
ersichtlich. 

3) Dr. Hinze demonstrirt ein Trouvai’sohes Element: 8 Stücke 
groben Fliesspapiers sind zu einer kleinen Säule übereinandergelegt, 
an einem Ende eine Zink-, am andern eine Kupferplatte. Die der 
Kupferplatte zunächt liegenden 4 Papierstücke sind mit concentrirter 
Kupfervitriollösung, die andern 4 mit concentrirter Zinkvitriollösung 
befeuchtet. Die vorläufigen Versuche mit diesem Elemente haben 
sehr befriedigende Resultate ergeben. Secretär Masing. 

Sitzung vom 27. Februar 1879. 

1) Dr. von Mayer referirt über 2 Vorträge, die er im technischen 
Vereine gehört. 

I. Herr Jeromin über Ozonoid. Bei wiederholten Versuchen 
Ozon zu Desinfectionszwecken in grösserem Massstabe darsusteilen, 
erwies sich ihm als das zweckmässigste Verfahren, eine Mischung 
von hypermangansaurem Kali, saurem schwefelsaurem Natron, 
Eisen und Kalk (in welchen Verhältnissen, wurde nicht mitgetheilt) 
darzustellen und dieselbe anzufeuchten. Es gelang ihm damit 
leicht, die stinkenden Ausdünstungen verschiedener Massen (zer¬ 
setzter Küchenabfälle etc.) zu vernichten. In 2 luftdicht abge¬ 
schlossenen Glasglocken blies er Tabacksrauch hinein; brachte er 
in eine derselben seine ozonproducirende Mischung, so verschwand 
der Tabaksrauch sogleich, während er in der andern wochenlang 
deutlich wahrnehmbar blieb. 

II. Prof. Cy on über sei de conserve. In Frankreich ist dieses, nur 
aus chemisch reinem Borax bestehende, Conservirungsmittel sehr ge¬ 
bräuchlich. Gewonnen wird es aus einem Gestein, das nur in Klein¬ 
asien gefunden wird, und als Hauptbestandteil borsauren Kalk 
enthält. Derselbe wird in London und Paris zu sei de conserve ver¬ 
arbeit, aber das Londoner Präparat ist immer etwas bleihaltig, wäh¬ 
rend das Pariser ganz bleifrei und daher gar nicht gesundheitsschäd¬ 
lich ist. Um das recht festzustellen, fütterte Cyon Hunde mit 
rohem frischem Fleisch und andere mit durch sei de conserve vor der 
Zersetzung geschüztem. Nicht nur hlieo bei letzteren die völlige 
Gesundheit erhalten, es fand sogar deutliche Gewichtszunahme statt. 
An sich selbst fand C. auch bei täglicher Aufrahme von 8—10 Sers- 
pel des Salzes Gewichtszunahme. Die Anwendung bei der Fleisch- 
conservirung geschieht folgendennassen: Ein Ochse wird geschlach¬ 
tet, gehäutet und eine kleine Weile der Luft ausgesetzt; dann wird 
er in toto mit sei de conserve bepndert, das sogleich in der Blut¬ 
flüssigkeit der Oberfläche verschwindet. So präpanrt kann der Ochse 
von Ungarn bis Paris transportirt werden, ohne die geringste Ver¬ 
derbnis». Bläst man Luft in die Leibeshöhlen, so mitsteht im Innern 
Fäulniss, während die Masse der Muskulatur intact bleibt. Ebenso 

g eschieht es mit Fischen, der aus Fett präparirten Butter etc. Offen¬ 
er inhibirt der Borax die Pilzentwickelung. Es ist daher der Ge¬ 
brauch desselben als Präservativ während einer Epidemie empfohlen. 
Mayer vertraut in dieser Beziehung Carbol-Pastillen mehr, denn 
Nägeli findet, dass Tausende von Spaltpilzen verschluckt nichts 
schadtn, wohl aber auch nur wenige eingeathmet. 

2) Dr. Metzler theilt die ausführlichen Krankheitsgeschichten 
zweier im Peter-Paul-Hospital behandelten Kranken mit, die ander¬ 
weitig von ärztlicher Seite als Pestverdächtige aui&efesst und be¬ 
sprochen worden sind. (Diese Mittheilung ist gedruckt in M 15.) 

In Bezug auf die Grösse der Lymphdrüsen fordert Ref. auf, die¬ 
selbe bei Krankenuntersuchungen besonders zu beachten. In seinem 
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Hospitale hatte er in Gemeinschaft mit Prof. Lewin eine Beihe von 
Patienten ans verschiedenen Abtheilungen daraufhin angesehen, und 
bei allen solche chronische Drüsenvergrössenmgen geronden. Bei 
einer an Typhus ezanth. darniederliegenden Kranken waren auch 
acut entzündete Lymphdrüsen vorhanden, ebenso bei einem Schuster¬ 
jungen, der wegen Prurigo ins Hospital eingetreten war und dort 
einen Typhus exanth. acquirirt hatte. 

Dr. Wh lf f hebt hervor, dass die Lymphdrüsen sehr selten primftr 
erkranken, fast immer liegt die Ursache in einer Erkrankung der 
Wurzeln. Die Submaxillardrüsen können z. B. zu jetziger Zeit sehr 
hinflg geschwellt gefunden worden, weil Rachenkatarrhe jetzt an der 
Tagesordnung sind, oder ein cariöser Zahn ist die Veranlassung. 

Dr. Lehwes8 hat eben eine schwer fieberhafte Erkrankung eines 

Ä Mädchens mit schmerzhafter Anschwellung der Cerviealdrtt» 
buchtet — aber dasselbe leidet schon lange an Kopfekzem. 
Dr. v. Mayer hat aus der Literatur auch der best beobachteten 
Epidemieen nie etwas über solche Prodrome gefunden; immer fingen 
die Epidemieen mit foudroyanten Füllen an. 

Dr. Kernig macht auf den Widerspruch aufmerksam, dass die 
hier beobachteten leichten sogenannten Pestf&lle nicht ansteckend 
sein sollen, während doch bei allen Infectionskrankheiten auch die 
leichtesten Fälle ansteckend sind, ja oft sehr schwere Formen ber- 
vorrufen. 

Dr. Le h w e ss theilt aus einem Briefe des verstorbenen Geistlichen 
in Wettyanka über die dort herrschende Krankheit mit: Am 8. No¬ 
vember begann sie, wurde aber bis zum 20. December nicht beachtet. 
Als Vorboten waren oft matte Angen und 8chwäche zu sehen, oft 
auch gar keine. Hitze, totaler Kräfteverfall und Tod, waren die 
häufigste Reihenfolge; zuweilen Achsel- und Leistendrüsenge¬ 
schwulst, zuweilen Bluthusten, zuweilen Flecken. Leichen rasch 
verwesend. Wenn Jemand gesund wurde, so war es am 8. Tage. 

Secretlr Dr. Masing* 


Die Sanitätsverhältnisse 

von Ruatechuck im Februar 1878, bei der lieber- 
nähme des Platzes durch die russische «Ueber- 
nahme-Commission*. 

Von 

Dr. Köcher. 


Bald nach Ausbruch des Krieges, im April 1877, begann das 
Bombardement Rustschucks, welchem nach dem Donauübergange 
unserer Armee die Belagerung und dieser, im Winter 1877/78. eine 
mehr oder weniger vollständige Cernirung des Platzes folgte. Letz¬ 
tere erschwerte ihm seine Zufuhr von Proviant und Fourage bedeu¬ 
tend, ja unterbrach sie zeitweise ganz. Diese Umstände übten 
natürlich bedeutende Rückschläge auf die Lage eines Platzes, 
welcher ausser seinen Einwohnern eine grosse Menge Flüchtlinge der 
Umgegend und einen Theil der türkischen Armee in seinen Mauern 
beherbergen musste. Der türkische Maristrat schätzt die Zahl der 
Einwohner von Rnstschuck bei Ausbruch des Krieges auf 25,000; 

S iebten, dass etwa 4000 der bemittelteren Einwohner beim Beginn 
es Bombardements, resp. beim Anmarsch der rassischen Armee ge¬ 
flohen, dafür aber aus den Dörfern der Umgegend gegen 6000 Men¬ 
schen in die Stadt geflüchtet wären. — Zur Bedienung und Verthei* 
digung der türkischen Batterieen an der Donau, für die Besatzung 
der an den Endpunkten der Stadt selbst angelegten Befestigungen 
und den inneren Wachtdienst waren reichlich 5000 Mann türkischer 
Truppen in der Stadt und an den Thoren derselben kasernirt. Man 
wäre also berechtigt die Einwohnerzahl für den Februar 1878 auf 
etwa 30,000 Menschen zu veranschlagen. Zudem war das Gerücht 
verbreitet, es herrschten Typhus und schwarze Pocken unter der 
türkischen Besatzung. Dass Kranke und Verwundete ebenfalls 
reichlich in der Stadt seien, wussten wir auch, nicht aber wieviel. — 
Dies waren die Nachrichten, welche wir über den Gesundheits¬ 
zustand von Rustschuck Ende Januar 1878 hatten. — Die diplomati¬ 
schen Verhandlungen waren soweit gediehen, dass Rustschuck uns 
übergeben werden sollte und hatten wir somit auch unsere Mass¬ 
igem in sanitätlicher Beziehung zu treffen, um alle etwa an diesem 
Platze herrschenden Schädlichkeiten zu beseitigen, ohne unsere ein¬ 
ziehende Armee denselben auazusetzen. Der Oberbefehlshaber der 
Rustschuckschen oder Ost-Armee, Generaladjutant Totleben er¬ 
nannte zur Uebernahme Rustschucks von den Türketteine Commis¬ 
sion, deren ärztliches Mitglied ich war. Diese Commission bestand, 
beiläufig, aus einem Generalstabsofficier, einem Ingenieur, einem 
Artilleristen, einem Arzt (ich selber), zwei Ordonnansoffideren und 
einem Dragoman unter dem Präsidium des Flügeladjutanten, Oberst 
Schilder. Meine Aufgabe bestand vor allen Dingen darin, fest¬ 
zustellen, ob unsere Trappen ungefährdet in die Stadt einrücken 
konnten, oder ob meditinische Rücksichten dies verboten. — Letz¬ 
teres wäre möglich gewesen, wenn die Gerüchte von Pocken- und 
Tynhus-Bpidemleen, welche angeblich bei den Türken herrschen 
sollten, sich bestätigt hätten. Demnächst mussten alle Details über 
die Krankenzahl, Krankheiten, Sanitätsanstaltea etc. eruirt und 
festgestellt werden, ebenso ob und welche Einflüsse bestanden, die 
ungünstig auf die öffentliche Gesundheit einwirken konnten. — Von 


vornherein hatte ich darauf hingewiesen, dass es nöthigsei, zum 
Zwecke einer gründlichen Besichtigung der Stadt eine Commission 
ans Aerzten und Pharmaceuten niederzusetzen. Dies wurde geneh¬ 
migt und ich zum Präses derselben ernannt. Die Commission be¬ 
stand aus folgenden Gliedern: 

Präses: Dr. Köcher. 

Commissieifesglieder: 

1) Der ältere Ordinator des Divisionslazareths der 12. Infanterie- 
Division, Hofrath Dr. Tolwinski. 

2) Der jüngere Arzt des Dnjeprowskischen Infhnterie- Regiments 
M46, Dr. Posadski. 

3) Der Provisor des Lazareths der 12. Infanterie-Division, Olden* 
borger. 

4) Der Veterinairarzt des Stabes des 12. Armeeoorps, Shdanow. 

Diese Herren sollten mir baldmöglichst nach Rustschuck folgen. — 
Nach Vorstellung der Uebernahme - Commission beim türkisdien 
Obbercommandirenden Abdul - Kerim- Pascha hatte Jeder von 
uns sich mit dem betreffenden Ressortchef der Türken in Verbindung 
zu setzen, sein Ressort zu übernehmen, die auf den Einzug unserer 
Armee bezüglichen Verfügungen sofort am Platze und ebenso nach 
rückwärts an unsere Armee zu treffen, sowie dem Obercommandi- 
renden ungesäumt die nöthigen Rapporte einzureichen. Eine vor¬ 
zügliche Instruction des General Tot leben (ausgearbeitet vom 
Generalmajor N. W. Pfeiffer, jetzt im Warschauschen Bezirks- 
Stabe) diente uns zum Leitfaden für die Details unserer Aufgab*. 
Wir erledigten unsere dahin bezüglichen Geschäfte vom Montag bis 
zum Sonnabend, an welchem unsere Truppen einsogen, und ver¬ 
brachten diese Zeit (d. h. die Commission mit 12 Mann Bedeck* 
mannschaft) allein unter der türkischen Bevölkerung der Stadt. 

Ich fand die Sanitätsverhältnisse in iolgender Lage. Die türki¬ 
sche Armee von Rnstschuck hatte ihre Hospitäler in der Stadt selbst 
etablirt. — Es waren 10 Häuser zu Lazarethen hergerkhtet, die 
Apotheke, das Depöt für Verbandmaterial und chirurgische Instru¬ 
mente sowie die Canzlei für den Betrieb der Verwaltung in 3 weite¬ 
ren untergebracht. Diese Gebäude lagen alle in dem an der Donau 
befindlichen 8tadttiertel, welches das höchste ist. Alle Militair- 
Hospitäler waren leidlich eingerichtet und enthielten zusammen 
682 Kranke und Verwundete und zwar: 91 Verwendete, 330 Schwer- 
kranke und 271 leichtere Kranke und Reconvalescenten. Sämmt - 
liehe Verwundete lagen auf einfachen Holzbetten (Pritschen), alle 
schwerere Kranke auf eisernen Bettstellen, und nur leichte Krank» 
und Reoonvalescenten auf dem Boden. Mit Ausnahme dieem Leta¬ 
leren, welche auf einfachen oder doppelten Strohsäcken gelagert 
waren, hatten alle Kranken und Verwundeten Matratzen mit unter» 
gelegtem Strohsack, Bettwäsche, Leibwäsche und Wolldecken. — 
Die Wäsche war aus Baumwollenstoff und alles aus englischen 
Fabriken, 0 grösstenthails vom englischen Rothen Kreuze und Lon¬ 
doner 8taflbrd-Hou*e gespendet. Ebenso die prächtigen chirurgi* 
sehen Instrumente, das vorzügliche Verbandmaterial und Medien» 
mente. In dem grössten der als Lazarethe dienenden Gebäude, der 
bulgarischen Schule, waren alle 91 Verwundete untergebracht; die 
anderen 9 Häuser beherbergten durchschnittlich etwa 65 Mann. — 
An Aerzten, Apothekern, chirurgischen Heilgehülfen, Administra¬ 
tion»- und Bedienungspersonal fand ich im Ganzen 67 Mann vor 
und zwar: 

14 Aente 

15 Apotheker 

18 chirurgische Heilgehilfen 
3 Administrationsbeamte 

1 Geistlichen mit 2 Assistenten für die Begräbnisse 

16 Arbe iter, Köche etc. 

Total 67 Mann. 

Die Ventilation in diesen türkischen Lazarethen war mangelhaft, 
und die Gewohnheit des unmässigen Rauchens der Türken, welch» 
sie auch im Hospital fortsetzen, erschwerte die Unterhaltung fri¬ 
scher Luft in den Krankenzimmern allerdings erheblich. — Die 
Sauberkeit war leidlich, die Naturalverpflegung im Allgemeinen ge¬ 
nügend, für die schwereren Kranken indess unzweckmässig. 

Das ursprüngliche alte Garnisonlazareth von Rnstschuck war in 
gänzlich verwahrlostem, baufälligem Zustande und diente daher nur 
als Aufbewahrungsort der Vorräthe von Hospitalmaterial jeder Art, 
welche reichlich vorhanden waren. 

Das Stadtkrankenhaus, auf 100 Betten eingerichtet, enthielt 
43 Kranke. Es liegt auf einem freien Platz mit Parkanlagen am 
östlichen Stadtende, ist gut und geräumig gebaut, genügend venti» 
lirt, sauber unterhalten und hat einen Arzt, einen Verwalter, einen 
Feldscherer und eine Krankenwärterin. 

Die türkische Marinekaserne in Rnstschuck hat ein gesondertes 
Lasareth für die Mannschaften der Donau-Flotille, welches ebenso 
zweckmässig wie das ganze, noch neue Gebäude eingerichtet ist. — 
Dasselbe diente in Jener Zeit als Kaserne und enthielt keine 
Kranke. 

Dies waren die officiellen Sanitätsanstalten, welche die Türken zu 
übeigeben hatten. — Dieselben genügten den derzeitigen Anforde¬ 
rungen, und boten in jenem Augenblicke an sich keinen Grund, be¬ 
sondere schädliche Einflüsse auf die öffentliche Gesundheit von ihnen 
zu erwarten. — Die Zahl der Kranken war keine bedeutende; die 
Krankheiten stellten sich zu einander in folgendem Verhältnis»: 
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Kranke: 

Entzündungen und Catarrhe der Athmungsorgane .... 96 Fülle 


Malariainfectionen .78 

Magen- und Darmcatarrhe.35 

Catarrhalische Fieber.23 

Rheumatismus.21 

Augenkranke. 29 

Syphilis.13 

Dysenterie . 9 

Typhus abdominalis.7 

» exanthematicus . ..16 

Ifubiöm Infeciionsfdlle . 3 


330 Fälle 


Zeitweise Erschöpfte.130 Fälle 

Zur Beobachtung aufgenommen .... 19 * 

Fusskranke und leichte Indispositionen ... 43 > 

Reconvalescenten. 79 * 

.. 271 » 


Vencvndete: 

Ton diesen sind Amputirte: 

Oberschenkel, einseitig . . 'Z Fälle 

Unterschenkel > . . 4 * 

> doppelseitig 1 * 

Oberarm. 2 » 

Unterarm.5 * 

Fass nach Chopart .... 3 » 

■ lo rftj 

Gzmplicirte Schumfracturen.17 * 

Eyämie 5 * 

Schusswunden der Weichtheile . . 29 * 

Kopfferletzungen ohne Eröffhung der Schädel¬ 
höhle . . . . 3 > 

Schussverletzungen der Gesichtsknochen . . 4 » 

Verletzung ton Finger, Zehen und Hand . . 15 » 


692 Fälle 


Von den 43 Kranken im Stadthospital litt der grössere Theil an 
Malariainfectionen und Entzündungen, respective Catarrhen der 
Respirationsorgane. Einzelne Fälle von Flecktyphus, zwei ganz ab- 
gdaufene Fälle von Variola und diverse leichtere Erkrankungen 
bildeten den Rest. Epidemische Krankheiten in der Stadt selbst 
t nicht vorwiegend. — Dies Alles wäre soweit ganz leidlich ge* 
es kamen aber andere Umstände hinzu, welche die Sachlage 
erschwerten. In der chirurgischen Abtheilung des Militairhospitals 
hatte Hospitalbrand und Pyämie sich seit December gezeigt und be¬ 
sondere ereterer viele Opfer gefordert. — Die Gebäude waren aUe 
über ein halbes Jahr ununterbrochen stark mit Kranken belegt ge¬ 
wesen. Nicht nur, da« die Wunden auf der chirurgischen Abthei¬ 
lung alle missfarben aussahen und keine energische Tendenz zur 
Heilung zeigten, sondern die Hospitalconstitution war auch über_ 
haupt schlecht. Sie hatte nach Aussage der türkischen Aerzte be* 
sondere im Januar eine schlechte Wendung genommen. Die chroni" 
sehen Kranken wurden fast ausnahmslos cachectisch, colliquativ 6 
Durchfälle waren häufig, grosse Neigung zu Furunkeln und Abscembil- 
dung zeigte sich und endlich kamen drei dubiöse Infectionsfälle zur 
Beobachtung, von welchen zwei in der dritten, einer in der zweiten 
Woche des Krankheitsverlaufes sich befanden, als ich sie sah. Sie 
waren nach Angabe von Dr. Eschreff-Bey mit allgemeinem 
Uebelbefinden, dumpfem Kopfschmerz und mäßigem Fieber er¬ 
krankt. Unter zunehmendem Fieber steigerten si<jh diese Symptome, 
das Gesicht röthete sich stark, die Conjunctiva war injicirt, der 
Kopfschmerz wurde stärker und es zeigten sich schmerzhafte Stellen 
in Achselhöhle und Schenkelbeuge, woselbst dann deutliche Ge- 
schwulstbiidung der Lymphdrüsen auftrat und das Fieber nachliess. 
Hi einem Falle waren drei Furunkeln, im andern ein nicht sehr 
verbreiteter Petechialausschlag in der zweiten Woche constatirt 
worden. Bei dem einen Kranken war die Milz vergrössert, beim 
zweiten die Leber unbedeutend. Dr. Eschreff-Bey, der Ober¬ 
arzt der türkischen Armee, ein sehr gut unterrichteter und erfah¬ 
rener Maim, welcher eine lange Dienstzeit in der asiatischen und 
eorepfUschen Türkeh hinter sieh hatte, machte mich im Verein mit 
Dr. Haireddin Effendiund einigen amieren seiner Aerzte bei diesen 
Fällen nachdrücklich darauf aufmerksam , dass nach seiner Er¬ 
fahrung dies höchst unheimliche Fälle seien, welche er in Klein- 
Aaien dem Ausbruch der orientalischen Pest, habe voraufgehen 
sehen. Ich muss hinzufügen, dass türkische Aerzte in Skutari und 
Adtianopel, bei welchen ich mich nach solchen Fällen erkundigte, 
denselben Anssprach thaten. — Bsohreff-Bey nahm das Allee 
sehr ernst; er fügte ausdrücklich hinzu, dass «Angesichts dieser 
Fälle, der evident verschlimmerten Hospitalconstitution, überhaupt 
des Umstandes, dass in zwei Fällen von Typhus exanthematicus 
(«reiche er mir auch zeigte) Schwellung der Lymphdrüsen auf¬ 
getreten sei und ganz besonders in Anbetracht der in der Stadt 
hemcbenden ungünstigen hygiemfechen Verhältnisse, von welchen 
gleich ausführlicher die Rede sein wird, sowie des eintretenden 
Frühjahrs, — dass er auf alle diese Gründe hin ernste Besorgnisse 
hege, es könne eine Typbusepidemie ausbrechen, und bei dem Um¬ 
stande, dass während des Winters auch mehrfacher Verkehr zwi¬ 
schen Gliedern der türUsohen Armee in Klein-Asien und dem 


Rustschnckschen Heere stattgefunden, sogar das Auftreten der 
orientalischen Pest für möglich halte — wenn man nicht im 8tande 
sei, sofort allen Uebelständen abzuhelfen. — Dereta gab es aber nicht 
wenig. Durch das Bombardement waren viele Häuser, ja ganze 
Stadttheile zerstört, andere zu exponirt gelegen, als dass sie ohne 
Gefahr vor den fallenden Granaten hätten bewohnt werden können, 
weshalb ihre Bewohner in sicherere Stadttheile übergingen. Die 
Einwohnerzahl war grösser geworden durch Flüchtlinge und Mili- 
tair, der Raum aber, auf welchem sie zusammengedrängt, beträcht¬ 
lich kleiner als früher für eine geringere Zahl. Man wohnte viel 
gedrängter als überhaupt gut und mit den Regeln der Hygieine ver¬ 
träglich. —• Zigeuner, Landvolk mit seiner sämmtlicheu Habe und 
Zugvieh, Bettler — Alles in dichte Haufen zusammengedrängt, be¬ 
wohnte Moscheen oder andere grössere Gebäude, Höfe und Plätze. 
Der grösste Theil dieser Unglücklichen war in Lumpen gehüllt und 
die Habe, welche ein Theil derselben mit sich führte, bestand 
meistens aus stinkenden Wollsäcken, Kissen, Decken, Kleidungs¬ 
stücken von grobem Wolleusfcoff etc. — also mehr oder weniger 
auch Lumpen, besonders geeignet, jeden schädlichen Stoff in sich 
aufzunehmen und weiterzuverbreiten. Durch tägliche knappe Brod- 
vertheilung wurden diese Armen vor dem Hungertode, nicht aber 
vor Kälte und Krankheit geschützt. Sie verendeten vielfach still 
und unbemerkt in einem abgelegenen Winkel des Hofes oder ver¬ 
steckter Räume der Gebäude, und erst durch den Verwesungsgeruch 
wurde man allmälig auf ihre Leichen aufmerksam. Selten ent¬ 
schlossen sich die Hausgenossen der Verstorbenen, während des 
Bombardements die Leichen bis auf einen Kirchhof zu schaffen. Es 
war umständlich und wegen der fallenden Granaten oft auch gefähr¬ 
lich, weitere Wege durch die Stadt zu machen. Die Leichen wur¬ 
den also auf den Höfen selber nothdürftig eingescharrt und dasselbe 
geschah gewöhnlich auch mit Denen, welche durch fallende Granat- 
spätertgetödtet worden. — Obgleich die meisten Kirchhöfe mitten 
in der Stadt liegen, hatte Noth und Elend aller Art die Indifferenz 
der Einwohner der Art gesteigert, dass sie selbst eine *o wichtige 
Angelegenheit, wie das Begraben der Leichen, Überhin behan¬ 
delten. — Aber nicht nur in den Höfen oder Strassen, sondern auch 
auf den Kirchhöfen sind die Leiohen in hohem Grade nachlässig be¬ 
graben worden, und habe ich mehrfach selber gesehen, wie die 
Hände auf Kirchhöfen oberflächliche Theile der Begrabenen be¬ 
nagten, zu welchen sie sich wohl allmälig den Zugang aufgekratzt 
hatten. — Rustschuck hat ferner ein ganzes System von Abzugs- 
Canälen, welche alles Wasser, Schmutz und Unreinigkeiten von den 
Strassen und den Inhalt der meisten Abtritte der Stadt unterhalb 
derselben in die Donau leitet. — Diese Abzugs-Canäle waren durch 
das heftige Bombardement, besonders an ihren Ausmündungen in 
die Donau und auch mehrfach oberhalb derselben, verschüttet, der 
Abfluss ihres Inhalts also unmöglich gemacht. Die Kothmassen 
stagnirten, schafften sich dort, wo die Röhren in nächster Nähe ge¬ 
stopft waren, in anderer Richtung Luft, flössen au mehreren Orten 
über die Strassen weg, den natürlichen Senkungen des Bodens fol¬ 
gend nnd verpesteten die Luft überall nach Möglichkeit. Die 
öffentlichen Abtritte der Stadt vergrößerten das Uebel noch be¬ 
deutend. Auf den belebtesten Plätzen der Stadt, an Punkten, wo 
eine lebhafte Passage des Publicums stattfand, auf den Kirchhöfen 
sogar, waren diese Aborte in einfachen Senkgruben angelegt und 
mit einem Oberbau ans Holz überdeckt, welcher 2 bis 12 geson¬ 
derte Zellen enthielt. Die Senkgruben waren offenbar mehrere 
Jahre nicht gereinigt, denn die Excremente füllten dieselben nicht 
nur bis zum Rande, sondern war auch der Fussboden so hoch mit 
denselben bedeckt, dass das Publicum nicht mehr eintreteu konnte 
und in Folge dessen diese Etablissements bereits auf etwa einen 
Faden im Umkreise mit hohen Schichten von Kothmassen umgeben 
waren, welche sich täglich mehrten und ungehindert die Zer- 
setzungsproducte organischer Stoffe exhalirten. — Zudem lag, wenn 
auch nicht sehr viel, todtes Zugvieh in der Stadt und ihrer Um¬ 
gebung unvergraben umher, ebenso Schmutz und Unrath auf den 
ungeplaaterten und gepflasterten Strassen, Plätzen und Märkten. 
Zu allem Diesem kam noch der Umstand, dass das Frühjahr herein¬ 
brach und wir zu der Zeit (Anfang Februar) nur noch ganz leichte 
Nachtfröste hatten. — In unserer Armee herrschte der Typhus zu 
jener Zeit bekanntlich ziemlich stark und die grossen Massen von 
Kranken, welche sich während des* Winters allerorts angehäuft 
hatten, sollten grössten theils über Rustschuck an die Donau beför¬ 
dert werden, woher hieselbst ein grosser Zusammenfluss von Kran¬ 
ken vorausgesehen werden musste. Alles Dies gab eine ernste Lage 
und forderte ebensosehr zur grössten Vorsicht auf wie zur soforti¬ 
gen Ergreifung energischester zweckmässiger Massregelu. — In 
diesem Sinne berichtete ich ungesäumt in einem vorläufigen Rapport 
an den Gbercommandirenden und fügte hinzu, dass dem Einzuge 
einer beschränkten Anzahl von Truppen zwar kein besonderes 
Hinderniss augenblicklich im Wege stände, es indem unumgänglich 
sei, den Platz schleunigst in allen Einzelnheiten durch die oben¬ 
erwähnte Commission genau untersuchen zu lassen. Erst danach 
wäre es möglich, die Tragweite aller vorhandenen schädlichen Ein¬ 
flüsse ganz zu übersehen. Das Etablissement von neuen Las&rethen 
für unsere Truppen in der Stadt Rustschuck müsse am besten 
ganz, mindestens aber für die erste Zeit vermieden werden und die 
Evacuattanstransporte Kranker von I^ela her nicht durch, sondern 
am die Stadt herumgeführt, zu diesem Zwecke also auch ein 
Et&ppenlazareih in der Nähe des Ufers eingerichtet werden. — In« 


Digitized by Google 


















i*e 


zwischen trafen dann anch die Commissionsglieder ein, wonach wir 
mit vereinten Kräften meine bisherigen Untersuchungen fortsetzen 
und erweitern konnten. Zn den 8itzungen der Commission zog ich 
noch den türkischen Armee-Arzt Dr. Eschreff- Bey, dem 
Enst8chnck8chen Stadtarzt Anasthas und zwei Stadtverordnete 
hinzu, einen Türken A1 i-Be y und einen Bulgaren Kosta Mari¬ 
no w. — Bei unserer vollständigen Unkenntniss des Platzes und des 
Platzes und der Verhältnisse war dies unumgänglich und da diese 
Fremden mit anerkennenswerter Loyalität und grossem Eifer be¬ 
strebt waren, uns den richtigen Einblick in Alles zu schaffen, so 
haben sie unsere Arbeiten wesentlich erleichtert und gefördert. 
Jedenfalls bin ich ihnen für ihre Hilfe vielen Dank schuldig. — Die 
Commissionssitzungen waren indess durchaus keine leichte Sache 
Wegen der fast babylonischen Sprachverwirrung der Mitglieder. 
Ein gegenseitiges Verständniss wurde nur dadurch möglich, dass 
Eschreff-Bey recht geläufig französisch sprach. — Ich stellte 
die Fragen und übergab die Antworten der maischen Commissions- 
glieder in fr&nzösisctier Sprache an Eschreff-Bey, welcher 
seinerseits dasselbe für die dasigen Herren that. Die Commission 
sasa vom bis 11. Februar, an welchem Tage sie ihre Thätigkeit 
als für abgeschlossen erachten musste, nachdem die Resultate der¬ 
selben in den Sitzungsprotocollen nieder$elegt waren. Diejenigen 
Stellen aus dem Protocolle der Schlusssitzung vom 11. Februar, 
welche einen Einblick auf die Beschreibung der Stadt Rustschuck im 
sanitärer Beziehung geben, lautem: 

«Die Stadt, Rustschuck hat meist sehr enge, krumme Strassen, 
«von welchen die meisten gepflastert, trotzdem aber augenblicklich 
«ungeheuer kothig sind. Letzteres soll nach Angabe der Einwohner 
«davon herrühren, dass die unterirdischen Abzugscanäle verstopft 
«sind. In den Strassen und auch in nächster Umgebung der Stadt 
«liegt unvergraben gefallenes Vieh umher. Ein bedeutender Theil 
«der Häuser, und gerade die höheren und grösseren mehretagigen, 
«haben stark durch das Bombardement gelitten. Die Hauern der- 
«selben sind vielfach zertrümmert und theil weise ganz eingestürzt; 
«dies ist besonders in der Umgebung des Platzes vor dem Regierungs- 
«gebäude der Fall. —* Die Fensterscheiben sind in fast allen Häusern 
«der Stadt zertrümmert. Die höher gelegenen Theile der Stadt sind 
«mit Quellwasser versehen, welches von den nächsten Bergen her- 
«geleitet ist und aus zahlreichen Fontainen mit vor denselben befind¬ 
lichen Bassins geschöpft wird. Die tiefer gelegenem Stadttheile, 
«besonders das bulgarische Quartal, erhalten ihr Wasser aus Brunnen. 
«Dasselbe ist hart, weniger klar und hat einen leichten Beigeschmac k 
«von Chlornatrium. Gegenwärtig ist das Wasser in deqjenigen 
«Brunnen, welche hölzerne Einfassung hatten, stark durch den 
«Strassenkoth verunreinigt, der ungehindert hineinfliesst, da die 
«Einfassungen entweder zerbrochen oder überhaupt fortgenom- 
«men sind. Die freien Plätze der Stadt sind nicht sehr gross, sehr 
«kothig und zur Ablagerung von Haustrümmern, Steingeröll und 
«Schmutz aller Art benutzt. Die Verkaufslocale von Fleischern 
«sind augenblicklich ziemlich rein, der Fischmarkt schmutzig ge- 
«halten, die feilgebotenen Produote sind frisch. Die Bazars (Märkte) 
«werden mehrmals wöchentlich auf offener Strasse an bestimmten 
«Punkten der Stadt abgehalten und sind die Plätze ziemlich 
«schmutzig. Ebenso findet der tägliche Verkauf aller möglichen 
«Producte und Waaren auf der Strasse statt. Von den drei öffent- 
«lichen Badstuben der Stadt sind zwei durch Granaten stark be- 
«schädigt und geschlossen. — Die dritte ist geöffnet, besteht aus 
«einem grossen Vorsaale, in welchem niedrige Holzsophas, bedeckt 
«mit Matratzen zum Auskleiden, sich befinden, und einem daran 
«stossenden grossen Badesaal mit steinernem Fussboden und einer 
«steinernen grossen runden Plattform in der Mitte des Saales, auf 
«welcher die Badenden sich waschen lassen. Krähne für heisse« 
«und kaltes Wasser sind rings an den Wänden angebracht, die Be- 
«leuehtnng beider Säle von oben. Diese Badstobe fasst ungefähr 
«30 Mann Badende auf ein Mal. Die Räume sind durch an der 
«Decke angebrachte Klappen gut ventilirbar und rein gehalten. 
«Die Abzugscanäle für das schmutzige Wasser sind erst in einer 
«Entfernung von 00—66 Faden von dem Gebäude zerstört, so dass 
«der Abfluss des Wassers vom Gebäude nicht ganz gehindert ist, 
«sondern nur erschwert. Im Centrum der Stadt, gegenüber der 
«kleineren Fronte des Regierungsgebäudes, liegt die grosse Kaserne, 
«bestehend aus drei rechtwinklig zueinander gelegenen Gebäuden, 
«von denen das Hauptgebäude zweistöckig mit einem Erdgeschoss, 
«die beiden anderen aber einstöckig sind, jedoch ebenfalls mit wei¬ 
tläufigen Kellerräumen, in welchen Stallungen gewesen. Alle Ge- 
«bände haben erheblich vom Bombardement gelitten, die Mauern 
«und Dächer sind mehrfach von Granaten durchschlagen und die 
«Scheiben in den meisten Fenstern total zertrümmert. Regen, 
«Schnee und Wind haben weitere Zerstörungen im Innern an- 
«gerichtet, auch sind zwei Oefen und ein Kochherd durch Granaten 
«zerstört. In den Sälen der Kaserne ist Schmutz und Kehricht 
«aller Art in grossen Massen vorhanden. Die Abtritte sind in einem 
«Zustande, welcher jeder Beschreibung spottet. In Folge der ver* 
«stopften Abzugsröhren ist der Koth nicht nur au Niveau mit dem 
«Fussboden, sondern auch in Folge des Drucks die Seitenwand dee 
«Abtritts der oberen Etage eingestürzt und hat der Koth sich in die 
«Räume der unteren Etage ergossen. Die Fussböden aller Abtritte 
«sind mit dicken Schichten von Excrementen bedeckt. Die Pissoirs 
«auf dem Hofe befinden sich in fast ebensolchem Zustande. — Die 
«Luft in Allen Räumen ist durch diese Umstände zu verpestet 


«und ein Aufenthalt für Menschen vorläufig nur in einzelnen Räu- 
«men der Kaserne möglich. Die Kaserne ist für 000 Mann be- 
«rechnet fein completer türkischer Tabor), Der jüngere Arzt des 
«Bolchowskoischen Infanterieregiments ist mit der sofortigen vor- 
«läufigen Desinficirung der Kaserne beauftragt und sind ihm die 
«dazu nöthigen Mittel zur Verfügung gestellt worden. 

«An sonstigen geeigneten Locaiitäten zur sofortigen Unter* 
«bringung von Truppen respective Kranken fehlt es gänzlieh. Etwa 
«2 Werst von der Stadt in der Richtung nach Südost befinden sich 
«6 grosse Holzbaracken mit Ziegeln gedeckt. Sie sind nur leicht, 
«für den Sommer, gebaut und haben keine Dielen, keine Lage, keine 
«Oefen und Fenster. Die Türken hatten während der Sommer- 
«monate 600 Kranke in diesen Baracken gehalten, seit Beginn des 
«Herbstes aber bis jetzt dieselben als Viehställe benutzt und leben 
«denselben die eine Schlächterei etablirt. Aus diesen Gründen sind 
«sie augenblicklich für sanitätliche Zwecke in keiner Weise ver« 
«wendbar. Das vorzügliche Material indess kann leicht über- 
«geführt und zum Neubau von Baracken für ein kleineres Etappeu- 
«lazareth an der Donau verwandt werden. Sodann befinden sich 
«6 kleine Holzhäuschen 1 Werst von der Stadt auf der Rasgrad* 
«sehen Chaussee, in welchen der türkische Obercommandirende mit 
«seinem Stabe gewohnt. Da sie für das Placement von Truppen 
«zu klein sind, könnte man am besten eines der Divisionslazaretke 
«in ihnen etabliren.» — 

Recapitnlirt man diese Verhältnisse kurz, so ergiebt sich Fcd* 
gendes. Mehr wie ein Drittel sämmtlicher Gebäude der Stadt sind 
unbewohnbar, die Einwohnerzahl aber gegen früher vermehrt und 
die Armen und obdachlosen Flüchtlinge auf gewissen Punkten enge 
zusammengedrängt. Die geräumigsten Häuser des besten Staat* 
theils sind bereits 6 Monate hindurch unausgesetzt mit Kranken 
belegt. — Cadaver von Menschen und Vieh und grosse Massen Zer- 
setzungsproducte anderer organischer Stoffe verpesteten die Luft. — 
Dazu kommen Schmutz und Unrath jeder Art in den Gebäuden, auf 
Plätzen und Strassen und endlich gestopfte Abzugscanäle .mit alP 
ihren Folgen. — Bei uns herrscht der Flecktyphus und «rosse Zu» 
züge von Kranken werden erwartet. — Es ist kein freundliches Bild 
und die Lage weder leicht noch ungefährlich. — Ich erstatte zuvök* 
derst Generaladjutant Tot leben bei seiner Ankunft eiligegenden 
Bericht, worauf er verordnete, dass ausser Wachen und Patrouillen 
nur ein Bataillon vorläufig in der Stadt selber stehep sollte; diesen 
campirte zum Theil auf dem Hofe der erwähnten Kaserne; nur ein 
kleiner Theil fand Platz in den wenigen Räumen des Gebäudes, in 
welchen der Aufenthalt möglich. Die übrigen Truppen wurden in 
der Umgebung der Stadt In all’ den verschiedenen, zum Theil 
grossen Forts (Tabia’s) untergebracht, welche die türkischen Trap¬ 
pen bewohnt , hatten. Inzwischen war die Kaserne mit Eisenvitriol 
und Chlorkalk gründlich desinficirt worden. Sie wurde dadurch 
zwar nicht gleich bewohnbar, hörte aber wenigstens für den Augen¬ 
blick auf, eine Quelle neuer Schädlichkeiten zu sein. Demnächst 
requirirte ich die nöthige Anzahl Ochsenwagen und evaeuirte das 
türkische Militairlazareth um 300 Mann Reoonvalescenten und 
leichte Kranke. Dieselben gingen über Rasgrad an die türkischen 
Vorposten, welchen sie von einem unserer zur Begleitung com* 
mandirten Officiere übergeben wurden. Diesem Transporte ein¬ 
verleibte ich noch alles entbehrliche türkische Pflegepersonal, so 
dass ich statt der übernommenen 67 Mann Aerzte, Apotheker etc. 
nur 17 im Ganzen surückbehielt. Demnächst setzte ich eine per¬ 
manente 'Städtische Sanitätscommission von Rustschuck» ein, be¬ 
stehend aus dem türkischen Oberärzte 

1) Dr. Eschreff-Bey. 

2) Stadtarzt Anasthas-Effendi \ 

3) Stadtverordneter Ali-Bey } unter meinem Vorsitz» 

4) » Kosta Marinow ) 

6) Dem Provisor des temporären Kriegshospitals in Rustschuck, 
Herrn Paschtschenko. 

Diese Commission hatte sich mit allen hygieinischen und sanität- 
liehen Fragen zu beschäftigen, alle einschlägigem Erhebungen und 
Vorschläge zur Ergreifrmg von Massregeln zu machen und ihre 
Ausführung zu überwachen. Zu diesem Zwecke wurden Sanität* 
aufseher aus den Stadtverordneten für jedes Polizeirevier gewählt 
und der Sanitätscommission verantwortlich unterstellt. — General- 
adjutaot Totleben war inzwischen im Commando durch Generai- 
athutant Fürst Do nduko w-Korsakow ersetzt worden. Der* 
selbe entwickelte bei Behandlung aller dieser administrativen Detail- 
Fragen ein erstaunliches Verständniss, weitgehende Geschäftakennt- 
niss, ungewöhnliche Coulans in der Geschäftsabwickalung und eine 
Energie bezüglich der Ausführung von allen Massregeln, die ein* 
mal für nothwendig erkannt worden, welche vor nichts zurück¬ 
schreckte. —r Ich werde mich stets mit besonderem Vergnügen an die 
Leichtigkeit erinnern, mit welcher unter seinem Oberbefehl gear¬ 
beitet wurde» — Ohne dies hätte anch leicht eine schlimme Wendung 
der SanitätsVerhältnisse eintreten können. Fürst Dondukow- 
Korsakow bestätigte also die Rustschncksohe S&nitätsoommissiou 
und wies den Gouverneur, Generalmajor Solo tarew, za jedweder 
Unterstützung derselben an, den Polizeimeister zur Aasführung 
aller Requisitionen der Commission. — 

«Die städtische Sanitätscommission von Rustschuck» hat vom 
10. Februar bis 25. April 1878 unter meinem Vorsitz gearbeitet* 
in dieser Zeit 18 Sitzungen gehabt und sich in denselben mit folgern 
den Angelegenheiten beschäftigt: 
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1) Eröffnung der einen vorhandenen Stadtapotheke and der zwe 
freien Apotheken mit nachfolgender Revision unter Zuziehung 
zweier russischer Provisoren auf Grundlage der bisher in Bul¬ 
garien üblichen österreichischen Landespharmacopoe und der 
rumänischen Medicinaltaxe. 

2) Eröffnung der öffentlichen Badstuben mit nachfolgenden Revi¬ 
sionen. 

3) Eröffnung und Ausbesserung der verschütteten und sonst ge¬ 
stopften Abzugscanäle. 

4) Ausgrabung der Leichen einiger während der Belagerung an 
starken Verkehrsstellen der Stadt zu oberflächlich begrabenen 
Einwohner. 

5) Frische Aufschüttung der Gräber unzweckmässig oder zu ober¬ 
flächlich Begrabener auf verschiedenen Plätzen und Kirchhöfen 
mitten in der Stadt. 

6) Desinfection und Zuschüttung der übervollen alten öffentlichen 
Aborte. 

7) Eröffnung von neuen öffentlichen Senkgruben nebst Aufbau 
zweckmässiger Zellen über ihnen. 

8) Niederreissung einzelner Gebäude, welche gründlich zu reinigen 
und unschädlich zu machen unmöglich war. 

9) Reinigung und Desinfection sämmtlicher öffentlicher Gebäude. 

10) Allgemeine Reinigung sämmtlicher Häuser der Stadt, der Höfe, 
Strassen und Plätze. 

11) Verbrennung sämmtlichen Kehrichts, Schmutzes und Unraths, 
welcher bei dieser Generalreinigung der Stadt auf Wagen vor 
das Turtukai-Thor geführt wurde, auf einem besonders dazu 
bezeichneten Platze. 

12) Verbrennung aller verdächtigen oder zu beschmutzten Hospital- 
Utensilien aus den türkischen Depots und Hospitälern, wie 
Strohsäcke, Wollmatratzen, Kissen, Decken, Bettwäsche, Leib¬ 
wäsche, Schlafröcke, Binden etc., unter Hinzufügung aller son¬ 
stiger Lumpen und nachgebliebener Habe verstorbener Flücht- 
linge. 

13) Successive Evacuation von über 5000 Flüchtlingen in ihre re- 
spectiven Heimathsorte. 

14) Revision des Balyk-Bazar (Fischmarkt) unter Verpflichtung der 
Fischhändler zur Erfüllung bestimmter Regeln bezüglich der 
Reinlichkeit ihrer Läden und Frische ihrer Waaren. 

15) Renovirang der Brunneneinfassung im bulgarischen Quartal. 

16) Verbot des bisher gebräuchlichen Verkaufs von Giften in den 
Läden sämmtlicher Kleinhändler und Concentrirung des Gift¬ 
verkaufes in den Apotheken gegen polizeiliche Giftschei..e, 

17) Installirung eines Experten auf dem Schlachthofe zum Zweck 
der Inspection des in die Stadt einzuführenden Fleisches. 

18) Errichtung einer regelmässigen Controle der Prostituirten. 

19) Regulinmg der Dienstverhältnisse des Personals des städti¬ 
schen Krankenhauses bezüglich ihrer offlciellen Stellung zur 
jetzigen Regierung und ihrer Competenzen. 

20) Vorläufige Inspection des Schlachthofes. (Er lag 2 Werst 
hinter der Stadt an der Donau und musste seine Reinigung und 
Desinfection wegen Mangels an Arbeitskräften und Mitteln bis 
auf Weiteres verschoben werden.) 

Es stellte sich natürlich sofort die Nothwendigkeit heraus, sowohl 
eine entsprechende Anzahl von Arbeitskräften als auch kundige Lei¬ 
tung derselben zu haben. Dies war umsomehr der Fall, als viele 
der Arbeiten absolut keinen Aufschub litten. Auf mein desfallsiges 
Gesuch wurde zuerst ein Sappeur-Offleier mit einer entsprechenden 
Anzahl Sappeuren und je nach BedürMss einer oder mehrerer 
Rotten Soldaten zu diesen Arbeiten commandirt. Als dieselben an¬ 
dauerten, betraute der Obercommandirende den Ingenieur-Obersten 
vonWitte, welchem der Capitain Bock beigegeben wurde, mit 
der Ausführung des Erforderlichen. Sappeure und Soldaten als ge¬ 
wöhnliche Arbeiter wurden in noch grösserem Massstabe verwendet, 
so dass bisweilen über 500 Soldaten und 50 Sappeure täglich arbei¬ 
teten. — Die nöthigen Fuhren zur Wegschafiunp von Schutt und 
Unrath, Kehricht und Hospit&lmateriäl, soweit sie die Stadt nicht 
in erforderlicher Anzahl stellen konnte, verschaffte ich mir durch 
dazu commandirte Kosakenpiquets, welche sie aus den Dörfern re- 
quirirten. Ebenso geschah es mit den nöthigen Fuhren für die 
successive Evacuation der türkischen Militairhospitäler. Desinfec- 
tionsmittel waren zu Anfang in kleinerem Massstabe aus einem tem¬ 
porären Feldspitale auf Befehl des Obercommandirenden der ersten 
russischen Sanitätscommission abgelassen, dann, als sie in grösserem 
Masse erforderlich, entnahm ich sie aus dem grossen Apotheken- 
Depöt. Sie wurden bis Giuijewo befördert, von wo sie leicht nach 
Rustschuck geschafft werden konnten, und endlich, als die Apothe¬ 
ken eröffnet wurden, entnahm ich Desinfectionsmittel auch noch aus 
ihren Materialkammern. Zum Aufbau der neuen Aborte wurde nur 
wenig neues Material verwandt, sondern meist das alte, mit Eisen¬ 
vitriol gründlich desinficirte und das Holzwerk der vielen zertrüm¬ 
merten Häuser. Baares Geld haben alle Arbeiten unter diesen Um« 
ständen wenig gekostet, nach meiner Berechnung nicht mehr als 
etwa 300 Rubel Papiergeld. — Natürlich gingen die Arbeiten auf 
die beschriebene Weise auch schnell von Statten und hin ich für die 
kundige und energische Leitung derselben besonders Herrn Obersten 
v. Witte grossen Dank schuldig. Er ermöglichte Alles vor Ein¬ 
tritt der grossen Hitze zu beenden und hat damit der Stadt und den 
Truppen einen grossen dankenswerthen Dienst geleistet. Bis zum 


25. April 1878 waren die meisten der umstehend aufgezählten An¬ 
gelegenheiten erledigt. Die Stadt war ziemlich rein, die Abzugs- 
canue in Ordnung und die Desinfection hatte überall ihre guten 
Dienste geleistet. Als die grosse Desinfectionscommission unter dem 
Generalmajor der Suite Sr. Majestät Foulon bei uns eintraf, fand 
de nach Ausspruch ihres medicinischen Leiters, des bekannten 
Dr. Erismann, wenig zu thun. — Sie desinficirte das zu der Zeit 
in der Stadt etablirte Feldhospital gründlichst und nahm den oben 
erwähnten Schlachthof in Angriff. 

Inzwischen ruhte ausser den erwähnten Geschäften auf mir noch 
die Sorge für: 

1) Die Evacuation der türkischen Kranken und Verwundeten nebst 
ihrem Pflegepersonal. 

2) Die Sorge für den regelmässigen Unterhalt derselben, eventuell 
aus den zur Verfügung des Obercommandirenden stehenden 
extraordinären Summen — falls die eigenen Mittel der Türken 
nicht ausreichten. 

3) Die Desinfection und Renovation der Kasernen. 

4) Die Mitaufsicht beim Barackenbau des Etappenlazareths an der 
Donau. 

Alle diese Geschäfte erledigten sich leicht und nach Wunsch. — 
Ich hinterliess bei Beendigung meiner Thätigkeit in Rustschuck (am 
25. April) 36 türkische Kranke von den übernommenen t>92 und 
5 Mann ärztliches und Pflegepersonal von den ursprünglichen 67. — 
Unter Leitung des Obersten von Witte waren die Kasernen längst 
programmgemäss desinficirt und renovirt. — Der Barackenbau des 
Itappenlazareths war dem Sappeurofficieren Sarantschow spe- 
dell übergeben und dieser gewissenhafte und talentvolle junge Mann 
leitete ihn vorzüglich. — Es waren nach meinem ursprünglichen 
Vorschläge die oben erwähnten 6 türkischen Baracken für je 
100 Mann desinficirt und abgebrochen worden, das Material an die 
Donan übergeführt und dort aus demselben unter unwesentlichen 
Zuthaten 4 Baracken, jede für 100 Mann, mit den nöthigen Apperti- 
nentfen erbaut. Holzoberbau mit Ziegeln gedeckt, gute Fenster 
und Thüren, vorzügliche Ventilation. 3 derselben waren ganz fertig 
nnd mit Kranken belegt, als ich Rustschuck verliess. Sie lagen 
etwa 300 Schritt vom Donauufer, umgeben von hohen, schattigen, 
nicht zu dicht Btehenden Bäumen, hatten vorzügliches Wasser, die 
Chaussee dicht auf der einen Seite und den Einschiffungsplatz auf 
der andern, den Bahnhot ebenfalls in nächster Nähe nnd waten etwa 

I */• Kilometer vom Stadtthore entfernt. Sie müssen von bedeuten¬ 
dem Nutzen gewesen sein und es wäre interessant darüber Näheres 
zu erfahren. — 

Wenn man erwägt, dass alle erwähnten Arbeiten im Laufe von 

II Wochen gemacht wurden (vom Anfang Februar bis 25. April 
1878), so wird man zugeben, dass eine fieberhafte Thätigkeit zur 
Erledigung derselben gehörte. Es musste eben Alles auf einmal 
und dabei unter den verschiedenartigsten Schwierigkeiten und Män¬ 
geln gemacht werden. — Die bulgarische Polizei, welche der Sani- 
tätscommission als Executiv-Organ dienen musste, wurde erst bei 
unserer Ankunft creirt; sodann durften nicht neue gesetzliche Ge¬ 
sichtspunkte massgebend gemacht werden, sondern hatte ich den 
gtricten Befehl, alle früher bestehenden, d. h. also die türkischen 
Gesetze, als Richtschnur zu nehmen. — Ein prononcirt europäischer 
Standpunkt konnte also in keinem Falle zur Geltung kommen und es 
bedurfte zur Umschiffung aller Klippen, welche sich mir tagtäglich 
entgegenstellten, einerseits viel administratives Talent und anderer¬ 
seits rücksichtslose Gewaltthätigkeit, um auch nur das Wenige zu 
erreichen, was ich durchgeführt. — Ich war oft gezwungen, meinen 
ganzen unter den damaligen Dienstverhältnissen nicht unbedeuten¬ 
den Einfluss in die Wage zu werfen und muss dennoch offen ge¬ 
stehen, dass ich trotzdem nicht im Stande gewesen, Alles im ge¬ 
wünschten Sinne zu erledigen und Manches unerledigt habe zurück- 
lassen müssen. — Vor allen Dingen bedauere ich, eine zweckmässige 
europäische Apothekerordnung nicht habe definitiv einführen kön¬ 
nen. — Türkische Gesetze, Concurrenz nnd hauptsächlich Nepotis¬ 
mus bildeten schliesslich unüberwindliche Hindernisse und was 
meine persönliche Anwesenheit bezüglich geordneter Apotheken¬ 
verhältnisse ermöglichte, fiel nach meiner Abreise sicher sofort, 
oder doch wenigstens baldigst in Trümmer. — Die türkischen Ge¬ 
setze gestatteten eine willkührliche Anzahl Apotheken in der Stadt 
und unbegrenzten Verkauf von Droguen inclusive Giften in allen 
beliebigen Läden. — Ich habe zwei frühere Apotheken eröffnet und 
die dritte und letzte erlaubt und wenigstens den Giftverkauf in den 
Läden absolut aufgehoben — allerdings gegen die türkischen Gesetze 
und gewaltthätiger Weise. Trotzdem glaube ich im Rechte ge¬ 
wesen zu sein. Diese Ansicht wird dadurch illustrirt, dass auf die 
11 Wochen meiher Anwesenheit in Rustschuck drei Vergiftungsfälle 
kommen, — zwei durch Sublimat, einer durch Arsenik, von welchen 
nur einer der beiden Ersteren mit dem Leben davonkam. — Das 
ärztliche Publicum vermag sich die Consequenzen solcher Zustände 
leicht zu denken, während weitere Details für einen grösseren Leser¬ 
kreis kaum Interesse haben. Ebenso ist eine ganz prompte Controle 
der Prostituirten in Rustschuck nicht nur an der Unbrauchbarkeit 
der bulgarischen Polizei, sondern auch an der Renitenz der rumäni¬ 
schen Behörden in Giuijewo gescheitert. Der hiesige Präfect liess 
nach Ankunft der russischen Armee in Rustschuck die Prostituirten 
in hochgehenden Wogen über dieselbe hereinbrechen. Dabei scheint 
er sich weniger an die Gesetze der Medicinalpolizei sonstiger europäi¬ 
scher Culturstaaten gehalten, sondern eher Bulgarien als eine Art 
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Cayenne von Rumänien betrachtet su haben. Der ungeübten 
RustschuckBchen Polizei, dem Magistrat, dem Stadtarzt und mir 
«elber sind endlose Mühen und Schwierigkeiten sowie viele Un¬ 
annehmlichkeiten durch diese Angelegenheit erwachse?, welche man 
bei ihrer grossen praktischen Wichtigkeit für die Armee nicht ver¬ 
nachlässigen durfte. Dutzende Prostituirter, welche auf gesetz¬ 
licher Grundlage in ihre Hexmath zurückverwiesen und per Begleit¬ 
schreiben des Gouverneurs an den Präfecten von Giurjewo expedirt 
waren, kehrten dessenungeachtet wiederholt zurück und so ist es 
mir auch in dieser Angelegenheit nicht gelungen, eine absolute Ord¬ 
nung herzustellen. Mit Ausschluss indess dieser beiden eben er¬ 
wähnten Angelegenheiten und der Frage, betreffend die Regulirang 
der Angestellten am Rustschucker städtischen Krankenhause, welche 
wegen der bestehenden türkischen Gesetze auch nur temporär ge¬ 
regelt werden konnte, — erlangte ich wenigsten in den meisten 
anderen zufriedenstellende Resultate. Die Salubrität der Stadt liess 
im April schon wenig su wünschen übrig, die Hospitalconstitution 
der türkischen Milimirspitäler hatte sich in Folge starker Evacua- 
tion, sorgfältig geregelter Ernährung und des warmen Frühjahrs¬ 
wetterz wesentlich gebessert. Unser eigenes Hospital war zuerst 
etwa */* Kilometer hinter dem Stadtthore ganz in der Nähe der 
Donau und der Eisenbahnstation in grossen Hospitalzelten etablirt 
worden. Die Frühjahrsstürme indess, Regen und Schlackwetter 
setzten ihm hier arg su und so wurde es schon Ende Februar in die 
Stadt selbst in verschiedene Häuser übergeführt, indem die Haupt¬ 
schädlichkeiten bereits beseitigt waren und ersichtlich nichts beson¬ 
ders Schlimmes mehr su erwarten stand. Die Krankentransporte 
vauJBjela war wegen zu grosser Terrainschwierigkeiten nicht mög¬ 
lich um die Stadt su führen. — Sie passirten nicht nur dieselbe, 
sondern mussten auch, wenn sie zum Abend eintrafen, in der Stadt 
übernachten, denn weder war ein Etappenlazareth sogleich aus der 
Erde zu stampfen, noch die FlossbrUcke über die Donau nach Giur¬ 
jewo in einigen Tagen fertig zu machen möglich. Neben den 
6 Häusern, in welchen ein temporäres Knegshospital unter¬ 
gebracht war, wurden noch einige Gebäude als Etappenlazareth so¬ 
lange benutzt, bis Hospital und Etappenlazareth in den oben er¬ 
wähnten neuauf&ebauten Baracken und in Zelten an die Donau 
übergehen konnten. Solange die Donaubrücke nicht fertig war, 
mussten alle Krankentransporte auf den Dampfkuttern unserer 
Flotte und einzelnen speciell dazu gemietheten Dampfern nach 
Giurjewo befördert werden. Diese Ueberfahrten haben den damit 
beschäftigten Aerzten und Bevollmächtigten des Rothen Kreuzes 
schwere Arbeit gemacüt. Ich habe nichts damit zu thun gehabt, 
die unsäglichen Mühen aber mitangesehen, welche sie dem Fürsten 
Schtscherbatow fBevollmächtigten des Rothen Kreuzes) und 
dem Armeearzt der Ostarmee, Dr. Piotro wskv, verursachten. 
Die Leistungen unserer Matrosen und Seesoldaten bei der Ein- und 
Ausschiffung waren geradezu staunenswerthe. Mit Eröffnung des 
Verkehrs über die Brücke trat einfacher Wagentransjrort direct bis 
an den Bahnhof in Gimjewo an ihre Stelle. Ueber die Leistnngen 
des Rothen Kreuzes in Rnstschuck werden wir wohl mit der Zeit 
von competenter Stelle ans detaillirte Nachricht erhalten. Der 
unermüdliche Bevollmächtigte desselben in Rnstschuck, Fürst 
Schtscherbatow (der Aelfere) hat bezüglich Verpflegung und 
besonders für Evacuation und Transportwesen höchst Anerkennens¬ 
wertheg geleistet. Was das Militair-Sanitätswesen anlangt, so stand 
dasselbe bei der Rustschnckschen Armee bekanntlich unter der Lei¬ 
tung des Staatsraths Dr. P i o t r o w s k y. Da ich ihn als einen der 
intelligentesten und gebildetesten Milit&irärzte kenne, so glaube ich, 
dass wir uns von ihm gediegener Schilderungen aller oemerkens- 
werthen Vorhänge in aem ihm anvertranten Ressort versehen 
dürfen. — Ich will deshalb auch mit den wenigen Bruchstücken, 
welche ich darüber bieten konnte, ihm nicht vorgreifen. — 

Im Laufe dieser Schilderungen wären wir somit zu relativ nor¬ 
malen Zuständen für Rustschuck gelangt. Wieviel Sappenre und 
wieviel Mann Infanteristen täglich zur Bewältigung der Arbeiten, 
wieviel Fässer Chlorkalk und Eisenvitriol, wieviel Carbolsäure etc. 
zur Demnfection erforderlich waren, — das sind Fragen von unter¬ 
geordnetem Interesse. Ich habe deshalb auch vorgezogen, das 
Thema durch Anführung unwichtiger Zahlen nicht trockener zu 
machen. Es war nOthig viel zu thun, Alles auf ein Mal und mit 
Umsicht, damit die Arbeiten glatt und schleunig die gewünschten 
Resultate lieferten. Dass dies geschehen und in welcher Art etwa, 
das habe ich in vorstehenden Zeilen zu schildern versucht. Ich 
kann den Wunsch nicht unterdrücken, es mochte in allen Städten, 
wo anerkannte hypieinische Mängel von grosser Tragweite Abhilfe 
fordern, dieselbe ebenso schnell und radical geleistet werden wie in 
Rnstschuck. 

Von Interesse war in Rnstschuck das städtische Krankenhaus. 
Gut angelegt und gebaut, war es nach europäischem Muster ein¬ 
gerichtet, mit allem Nöthigen versorgt und rein sowie zweckmässig 
unterhalten; die Ventilation war aber entschieden mangelhaft. Es 
besass chirurgische, geburtshilfliche und ophthalmologische Instru¬ 
mente, eine ziemlich reichhaltige Apotheke und guten Vorrath an 
Wäsche. Es ist in seiner jetzigen Gestalt eine der vielen Schöpfun¬ 
gen Midhat-Paseha’s, welche wir im Donau-Vilayet finden, 
und wind ans städtischen Mitteln unterhalten. Der Nachbarstaat 
Rumänien hat bei der Gründung und Einrichtung des Kranken¬ 
hauses offenbar als gutes Beispiel gedient. — Ausser in Konstanti¬ 
nopel habe ich kein besseres Hospital in der Türkei gesehen. — 


Dr. Anasthas • Effendi, der Stadtarzt and Director des 
Krankenhauses, war ein Empiriker älterer Schule, mit viel Interesse 
für sein Fach und ein ziemlich gnter Verwalter. Der Oberarzt der 
türkischen Armee von Rnstschuck, Eschreff-Bey, war ein gut 
gebildeter, sehr belesener Arzt von entschiedenem Administrations¬ 
talent und ein sehr fleissiger, sympathischer Mann. Der Ober- 
Chirarg Hair eddin-Effendi hatte seine Bildung in Paris er¬ 
halten und war ein gnter theoretischer und praktischer Chirurg. 
Mit den übrigen türkischen Aerzten in Rustschuck konnte ich nicht 
reden, da sie nur Türkisch oder Griechisch sprachen, folglich kann 
ich mir kein Urtheil über sie erlauben. — Dem Anscheine nach 
glaube ich indess, dass es sehr mittelmässige Aerzte waren. Eine 
Ausnahme machten zwei ganz junge Aerzte aus der medicinischen 
Schule zu Konstantinopel. Ich habe sie Öfter bei Verbänden und 
Operationen auf der chirurgischen Abtheilung beobachtet, bei 
welchen Gelegenheiten sie Sicherheit und Gewandtheit entwickelten, 
nnd sprachen ihre Krankenbogen für eine rationelle, zeitgemässe 
Therapie. — Zwei Österreichische Aerzte, die Herren Doctoren 
Freund und P o 11 a c k, welche in türkischen Diensten den Krieg 
mitmachten und damals zur Rustschnckschen Armee gehörten, 
nehme ich ausdrücklich von dieser Skizzirung der türkischen 
Aerzte aus. 

Es bleibt mir noch übrig einen Punkt zu erwähnen, von welchem 
ich damals nicht vorausgesehen, dass er beute für uns noch ein be¬ 
sonderes Interesse haben konnte. — Ich meine die drei dubiosen 
Infectionsfälle von Eschreff-Bey und die Erhebungen bezüglich 
ähnlicher Fälle, welche ich in der Türkei gemacht. Bei der grossen 
Menge Infectionskrankheiten, mit welchen ich in den Kriegen za 
thun gehabt, ruhte stellweise grosse Verantwortung wegen der¬ 
selben auf mir, nnd das hat mich naturgemäss zu einem eingehende¬ 
ren Stadium dieser Krankheiten veranlasst. Trotzdem, d. h. trotz 
einer relativen Geläufigkeit, welche ich dadurch bei der Beurtei¬ 
lung doch mindestens der gewöhnlichen auf die Infectionskrank¬ 
heiten bezüglichen Fragen haben musste, habe ich mich z. B. in 
Rnstschuck in einer ebenso schwierigen wie enorm verantwortlichen 
Lage befanden. — Ich war, wie oben erwähnt, zum ärztlichen Mit- 
gliede der Uebernahme-Commission von Rnstschuck ernannt. Vor 
Abgang der Commission erteilte mir S. H. E. der Generaladjutant 
T o 11 e b e n mündliche Erg&nzungsinstractionen. Es waren wieder¬ 
holt Gerüchte von schweren Epidemieen in der Stadt zu uns ge¬ 
drungen, welche Generaladjutant Tot leben besprach nnd unter 
Anderem in seiner bekannten Umsichtigkeit auch auf die Pest hin¬ 
wies. — Dieser Hinweis legte eventuell schwere Verantwortlichkeit 
auf mich, welche nicht nur für mich selber, sondern auch für unsere 
ganze Armee verhängnisavoll werden konnte, wenn ich die Lage 
verkannte. — Dass dies geschehen kann , beweist der jedem Kenner 
der Pestgeschichte bekannte Fall von Dr. ChristianWitt, be¬ 
züglich der Pest in der 2. rassischen Armee während des Türken¬ 
krieges 1828—29. (Darüber siehe: Seidlitz: 0 uyirt bo 2-ot 
pyccKoft apiriH bo BpexH Typeipcoft boühu 1828—29; Angnst 
Hirsch: Historisch-geographische Pathologie, 1. Band, pag. 208 
nnd Anmerkung 1 derselben Seite, und Dr. Christian Witt: 
Ueber die Eigentümlichkeiten des Klimas der Moldau nnd Wal- 
lachei etc.) Ich gestehe, dass ich damals von vornherein die Pest 
in der Rustschnckschen Armee für im allerhöchsten Grade unwahr¬ 
scheinlich und etwaige dahin bezügliche Gerüchte entweder für ent¬ 
stellt oder erfanden hielt. Dieser Ansicht war ich deshalb, weil ich 
von der Reschter Epidemie ebensowenig wie von den dubiösen 
Typhusfällen in unserer Kaukasusarmee etwas wusste. — Darüber 
war durch den Kriegslärm nichts zu ans gedrungen und hielt ich also 
im Februar 1878 die Pest vom Jahre 1873 in Mesopotamien, respec- 
tive die von Benghasi im Jahre 1874 für die letzten bekannten Pest- 
epidemieen, von welchen indess keine Verschleppungen nach Europa 
bekannt geworden und die Möglichkeit antochthoner Entstehung 
der Pest für Europa bis jetzt ausgeschlossen ist. Obgleich nun dies 
mein Calcul war, hatte ich dennoch die urgenteste Veranlassung, 
bezüglich der etwaigen Infectionskrankheiten in Rustschuck im 
höchsten Grade vorsichtig und kritisch zu sein. — Darauf zeigte 
mir dann Eschreff-Bey die drei dubiösen Infectionsfälle, von 
welchen er hinzufUgte, sie seien durchaus verdächtig und derartige 
Fälle öfter vor Ausbrach der Pest zur Beobachtung gekommen. — 
Ich hatte mich sbrgfältig gehütet, selber das Wort Pest auszu¬ 
sprechen, um Niemand etwa durch Fragen in dieser Richtung zu 
beeinflussen. Seine Meinungsäusserung war also durchaus spontan. 
Auf mein Befragen, ob er denn diese Fälle, welche er in demselben 
Gebäude mit anderen Kranken batte, für Pest angesehen wissen 
wolle und woher sie dann eigentlich komme, — verneinte er dies 
lebhaft, meinte, sie seien ja nicht ansteckend and verliefen meistens 
in zwei bis drei Wochen ganz günstig, gewöhnlich unter Zertheilnng 
der Bubonen, and hätten selbst im Falle des augenblicklichen Be¬ 
stehens einer Pestepidemie an einem anderen Orte solange nnr 
symptomatischen Werth, als sie vereinzelt blieben. — Eine sorg¬ 
fältige Anamnese ergab keinen Anhalt für Syphilis, und meinen Ver- 
snch, die Erscheinung mit Lymphadenitis zu erklären, wies 
Eschreff-Bey unter Hinweis auf die constatirte Vergrösserang 
von Milz und Leber entschieden von der Hand, wogegen ich freilich 
nichts Stichhaltiges zu erwiedern hatte. — Auf meine Kreuz- und 
Querfragen ftusserte er sich unbestimmt. Er schien sich am lieb¬ 
sten der Meinung zuzuneigen, es müsse irgendwo an einem nicht 
gar su fernen Orte augenblicklich noch die Pest herrschen. Wo 
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«ollte dies aber sein? Von Beseht wusste er ebensowenig wie ich. 
Eine directe Verschleppung Ton Mesopotamien her ans dem Jahjce 
1873 konnte ich nicht annehmen, denn trotz der Behauptung ver¬ 
schiedener Antoren, das Pestgüt könne selbst nach jahrelanger 
Latenz noch inficiren, fehlte mir erstens jedes Zwischenglieds 
nach Bustschuck und zweitens hätte eine direct übertragene In¬ 
fektion nach unseren bisherigen Kenntnissen über diesen Gegenstand 
dann doch nicht hier in einer so wesentlich schwächeren Form zum 
Ausdruck kommen können. Ich dachte an Konstantinopel und die 
türkische Kaukasusarmee, doch verneinte man mir die Anwesenheit 
einer Pestepidemie daselbst entschieden. — Dass Lymphdrüsen- 
schwellungen (abgesehen von irrigen Diagnosen) während Pest- 
epidemieen an entfernten Orten mehrfach beobachtet worden, war 
mir als ein altes, unzweifelhaftes Factum aus der Pestliteratur be¬ 
kannt. Hier war aber auch noch Milz und Leber afficirt! Die 
Sache war sehr dunkel; es konnten doch also nur höchstens ganz 
leichte Fälle und evident ohne jeden septischen Charakter sein, da¬ 
für sprach Verlauf und Dauer. Griesinger in seiner Arbeit 
über die Pest in der Pathologie und Therapie von Virchow, 
2. Band, 2. Abtheilung, § 354. pag. 294 sagt, dass es ganz leichte 
Pestfälle, eine wahre Pestfebricula gebe, mit ganz charakteristi¬ 
schen Symptomen, aber ohne allen septischen Charakter, — dahin 
könnte man diese wie andere in letzter Zeit beobachtete zweifel¬ 
hafte Fälle rechnen. Nachdem ich noch inBustschuck constatirt 
habe, dass eine Verbindung zwischen der türkischen Kaukasusarmee 
und der Armee von Bustschuck entschieden stattgefunden, durch 
Officiere, welche nach dem Falle von Kars zur Dienstleistung nach 
Bustschuck commandirt wurden, lässt sich die Möglichkeit einer 
Uebertragung in diesem Falle ebensowenig ganz von der Hand 
weisen, wie für jede beliebige Stadt im ganzen russischen Reiche, 
nachdem auch die Glieder upd Effecten unserer früheren Kankasus- 
armee über das ganze Reich verstreut sind. Es würde sich dann 
nur darum handeln, festzustellen, warum nicht reine Pestfiüle, son¬ 
dern einzelne verdächtige Infectionsfölle mit dem — wie Grie¬ 
singer sagt — charakteristischen Symptomencomplex, aber ohne 
septischen Charakter, zum Ausbruch und somit zur Beobachtung 
kamen. Dies zu erklären bin ich freilich ebensowenig im Stande, 
wie Jemand bisher— Da nun in den erwähnten drei dubiösen Fällen 
keine genauen Temperaturmessungen Vorlagen, der Verlauf der¬ 
selben demjenigen der orientalischen Pest nicht entsprach, ebenso¬ 
wenig die Krankheitsdauer, da ferner inzwischen über 14 Tage 
vergangen, ohne dass neue Infectionen erfolgt wären, während man 
nach den vorliegenden vergleichenden Daten berechtigt ist, ein ge¬ 
wöhnliches mittleres Incubationsstadium von 7 Tagen, ein ungleich 
viel seltener constatirtes von höchstens 15 Tagen für die Pest anzu¬ 
nehmen, da endlich der Status praesens dieser Kranken in seinen 
einzelnen Symptomen auch nicht das Bild der orientalischen Pest er¬ 
gab, so habe ich dieselben umsoweniger etwa für genuine orientali¬ 
sche Pest erklären können, als selbst E s c h r e f f - B e y die Gefahr¬ 
losigkeit solcher vereinzelten Fälle anerkannte, sie durchaus nur 
als mögliche Vorboten von Pest betrachtet wissen wollte, welchen 
im gegebenen Augenblicke nur in Rücksicht auf «die übrigen, oben 
beschriebenen, in den Hospitälern und der Stadt herrschenden 
Schädlichkeiten besondere Berücksichtigung zukomme, insofern sich 
bei noch fernerem Andanem, dieser Schädlichkeiten in der Folge 
weitere Calamitäten entwickeln könnten. Sie smd von dem ordini- 
renden Arzte nach einem anfänglich gereichten Laxans mit kleine¬ 
ren Dosen Chinin (gr. Vj pro die) und Einreibungen von Ung. hydr. 
einer, behandelt worden. Ich liess sie in der Stille isoliren und 
evaeuirte sie mit dem ersten Krankentransporte nach Schumla. 

Anmerkung. Ich will der Meinung Derer durchaus nicht wider¬ 
sprechen, nach welchen die Pest bereits im Jahre 1877 von Beseht 
aus in die Wolganiederungen verschleppt worden sei. Dr. Depp- 
n er giebt in seinem officiellen Bericht an, er habe im Mai 1877 bei 
15 Personen in Kasatschje Bugro, bei 40 Personen in Forpost und 
bei mehreren Personen in der Stadt Astrachan ähnliche Krankheits¬ 
erscheinungen mit demselben Verlauf und Ausgang beobachtet, wie 
die Fälle im November und Anfang December 1878 in Wetljanka, 
und fügt hinzu, dass mehrere andere Aerzte in Astrachan dieselbe 
Beobachtung machten. Dies spricht deutlich genug für eine Ein¬ 
schleppung von Beseht her. — Eine Verschleppung dieser Epidemie 
von Beseht aus auf einem beliebigen anderen Verkehrswege in die 
türkische Kaukasusarmee, aus ihr weiter in verschiedenen Rich¬ 
tungen und respective durch unsere zurückkehrenden Truppen 
wiederum nach Wetljanka, ist indess ebenfalls annehmbar. Ich 
habe Grund vorauszusetzen, dass ein Theil der Commissionsglieder 
der internationalen Commission dieser Meinung ist und führe die¬ 
selbe für meinen speciellen Zweck an. — Nachdem im Mai 1875 die 
orientalische Pest in Bagdad geherrscht, sich östlich bis Kirman- 
schah in Persien und südöstlich bis Schuster (in Persisch Arabistan) 
verbreitete, daselbst bis zum December desselben Jahres anhielt, 
dann mit Beginn des Sommers 1876 wiederum in Bagdad auftrat, 
sich nach Norden hin über die persische Grenze nach Kurdistan 
wandte und ebenfalls erst beim Eintritt des Winters erlosch, um im 
Jahre 1877 plötzlich mit weit grösserer Vehemenz als in den Vor¬ 
jahren in der Stadt Beseht auszubrechen und dort bis zum Januar 
1878 anzudauem, — nach diesen Vorgängen in den genannten 
Gegenden wird wohl überhaupt kaum Jemand etwas gegen die An¬ 
nahme eiuzuwenden haben, dass die Seuche auch in die türkische 
Armee verschleppt worden. — In der Annahme, dass die Pest nach 


Heute, nachdem es als erwiesen gelten dürfte, dass in Wetljanka 
die Pest erst nach Rückkehr der Kosaken aus unserer Kaukasus¬ 
armee durch von ihnen mitgebrachte Beute ausgebrochen, liegt die 
Sache anders für die Beurtheimg. Erstens ist dadurch constatirt, 
dass überhaupt die orientalische Pest in Kars und Umgegend respec¬ 
tive im türkischen Heere geherrscht hat. Damit ist denn nicht nur 
die Möglichkeit, sondern sogar die Wahrscheinlichkeit gegeben, 
cass sie auch anderswohin als nur durch unsere Kosaken nach 
Wetljanka verschleppt werden konnte. Einen Verkehr zwischen 
der türkischen Kaukasusarmee und Rustschuek muss ich ebenfalls 
für ganz unzweifelhaft erwiesen erachten. Dass also hier eine In- 
fection erfolgen konnte , unterliegt keinem Zweifel; es würde sich 
nur darum handeln, zu erfahren, warum hier keine ausgesprochene 
orientalische Pest auftrat, sondern nur die oben erwähnten drei 
Fälle ohne septischen Charakter. Welcher Art wäre dann die Ab¬ 
schwächung, welche das Pestgift auf seinem Wege erlitten, und 
welches die Bedingungen, unter denen eine solche eventuelle Ab¬ 
schwächung erfolgte? Ein Analogon für diesen Vorgang haben wir 
nicht nur in dem constatirten Auftreten der Pest von leichten bia 
zu den schwersten Graden, sondern auch noch in dem bekannten 
Umstande, dass eine Pestepidemie an einem und demselben Ort sich 
häufig nach ihrem Auftreten in ihrer Intensität noch steigert und 
dann die Morbilität sowie die Intensität der Erkrankung suecessive 
schwächer wird, die Sterblichkeit der Erkrankten immer geringer, 
die Kraft also des Pestgiftes immer schwächer, bis die Epidemie 
ganz erloschen ist. Es ist das doch genau dieselbe Reihenfolge uns 
unbekannter Vorgänge mit dem Pestgifte, wie man sie für dasselbe 
während des Weges von Kars nach Rustschuck, oder von Wetljanka 
nach St. Petersburg in Anspruch nehmen könnte. Man könnte mir 
vielleicht bezüglich Rustschuck ein wenden, dass eine Infection un¬ 
wahrscheinlich, weil es dann wohl nicht nur bei diesen drei Er¬ 
krankungen geblieben wäre—Das wäre jedoch insofern nicht stich¬ 
haltig, als man nicht füglich eine Infection in infinitum als Postulat 
hinstellen kann und dann kommt auch in diesem Falle ein anderer 
Umstand hinzu. Die türkischen Truppen marschirten im Laufe 
einiger Tage colonnenweise ab, die in ihnen etwa weilenden In- 
fectionsträger konnten also einen ferneren schlimmen Einfluss nicht 
ausüben. Ebenso evaeuirte ich, wie mitgetheilt, schleunigst, was 
irgend möglich war, aus den Militairhospitälern, also auch hier ver¬ 
ringerte sich die Möglichkeit einer ferneren Einwirkung der Schäd¬ 
lichkeiten, welche sonst auch nur zu leicht bei dem so günstigen 
Boden an diesem Platze eine grössere Ausdehnung hätten gewinnen 
können. Was ich sonst über ähnliche Fälle erfahren konnte, besteht 
in Folgendem. 

Der Stadtarzt Anastbas - Effendi war aus Mesopotamien 
(Vilayet Bagdad) nach Saloniki und von dort nach Rustschuck ttber- 
gegangen, hatte, nach seiner Aussage, Pestfälle gesehen und meinte, 
solche Fälle, d. h., wie er sich ausdrückte, «solche ganz leichte 
PestfüUe >, seien in Kleinasien ganz bekannt, sie kämen gar nicht 
so selten vor, träten aber nicht gleichzeitig mit der ausgebildeten 
orientalischen Pest an, demselben Orte auf. Ein Rustschucker 
Bürger, der Hausbesitzer A1 i- Be y, ein Mann von 76 Jahren, be¬ 
hauptete das ebenfalls zu wissen, weil gesehen, und auch von An¬ 
deren gehört zu haben. Er war zweimal in seinem Leben nach 
Mekka gepilgert und kannte den Orient gut. In Adrianopel, Kon¬ 
stantinopel und Scutari habe ich auf meine eifrigen Erkundigungen 
nach solchen Fällen mehr oder weniger immer dieselben bejahenden, 
wenig von einander abweichenden Auskünfte erhalten, welche ich 
dahin formuliren kann: ja, es sind Lymphdrüsenschwellungen re¬ 
spective Bubonen, welche dem Ausbruche der Pest vorhergingen 
und gewöhnlich unter Zertheilung im Laufe von 2—3 Wochen ver¬ 
liefen, in Mesopotamien, Pertien, Egypten und Griechenland beob¬ 
achtet worden. Ali-Bey hatte angeblich selbst solche Fälle ge¬ 
sehen, und zwar 1829 in Bulgarien und 1870—71 in Persien, wo er 
sich damals als Edelsteinhändler aufgehalten. — Eschreff-Bey 
ebenfalls, im Jahre 1867. Alte Leute in Konstantinopel und Scutari 
gaben an, im Jahre 1828—29 in Bulgarien, andere etwa in der¬ 
selben Zeit (wohl 1827) in Griechenland, andere später in Egypten 
(wohl 1835), einige Griechen in Adrianopel im Jahre 1828—29 
solche Fälle gesehen zu haben. — 

Ohne nun allen diesen Aussagen einen übertriebenen Werth bei¬ 
legen zu wollen, bestätigen dieselben jedoch die Ansichten anderer 
Beobachter und Forscher älterer und neuerer Zeit. Besonders 
Griesinger, welchen ich vorstehend citirt, spricht auf Grundlage 
seiner umfassenden Forschungen deutlich die Ansicht aus, dass es 
Gradationen der Pestkrankheit gebe. Soviel scheint aus Allem 
hervorzugehen, dass dasselbe causale Moment, das specifische Pest¬ 
gift, Krankheiten desselben nosologischen Charakters, aber sehr 

Wetljanka durch Beute aus der türkischen Armee respective Türkei 
eingeschleppt wurde, liegt die Voraussetzung , dass die Pest in 
der türkischen Armee und in der Türkei existirt hat und darauf 
kommt es mir eben an, das wünsche ich vorläufig zu constatiren. — 
Eine Entscheidung darüber, auf welchem Wege die Pest nach 
Wetljanka kam und ob überhaupt nur auf einem Wege; ob eine 
leichtere Pestform bereits im Jahre 1877 in den Wolganiederungen 
geherrscht; sodann leichte Vorläufer erst im November, dann aber 
die schwerere Form im December 1878; — eine Entscheidung über 
alle diese wichtigen und interessanten Details wird erst nach Ver¬ 
öffentlichung der Erhebungen der Herren Delegirten der inter¬ 
nationalen Commission möglich sein. — 
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verschiedener Grade, hervotzubringQn yennag. Daraufhin dürfte 
«ich also in Zukunft eine strengere lÄtefecheidutig swischen der 
Pest als Kfankheitsförm Überhaupt uia der Pest als Epidemie in 
ihren ausgesprochensten Formen ein Bürgerrecht in der Wissen¬ 
schaft erwerben.Die Wetljaaka-Pest hat jedenfalls zu neuen Er¬ 
hebungen darüber von bedeutenden Forschem Anlmm gegeben und 
damit zu neuer kritischer Beurtheilung des Materials der letzten 
^Jahrzehnte. Sobald für Kars und die türkische oder russische 
Kaukasusarmee Fälle von Pesterkrankungen zugegeben werden, so 
kann bei dem nachgewiesenen Verkehr dieser Armeen mit ihrem 
respectiven Vaterlande die Möglichkeit einer Uebertragung in die 
Helmath ebensowenig ausgeschlossen werden, als die Uebertragung 
»der Pestepidemie aus WetHanka in der ersten Zeit nach dem Ütpigen 
Russland. — Einen Fall Naum Prokoljew kann ich d&her persönlich 
ebensowenig im Princip bezweifeln wie einen eventuellen Zusammen¬ 
hang der dunkelen Rustsehucker Fälle mit der türkischen Kankasus- 
uraee. 

Ich erwähnte oben zwei Fälle von Lympbdrüsenschwellungen bei 
Typhus exanthematicus. Von diesen war der eine bei meinem Ein¬ 
treffen in Rustschack in Eiterung übergegangen, betraf die Lumbar- 
drüsen und endete bei der grossen Cachexie des Kranken tödtlich, 
einige Tage nachdem ich ihn sah. Der andere wurde mit noch stark 
intumescirten Lumbardrüsen unter dem Druck der Verhältnisse 
evacuirt, woher ich Weiteres über ihn nicht angeben kann. Solche 
Fälle sind bekanntlich von englischen Aertten und bei der Typhus- 
epMimie in B ö h me n im Jahre 1812 vonDr. Weise beschrieben 
worden. — 

Dieses wären die interessanteren Data, welche ich über Rustschuck 
während meiner Thätigkeit daselbst zu geben hatte. 

St. Petersburg, im März 1879. 


Correspondcnz. 

Pawlowsk, d. 8. April 1879. 

H. H. C. Erlauben Sie mir freundlichst, etwas Altes, das ich un¬ 
ter meinen vergilbten Papieren aufgefunden und das durch meine 
bald darauf erfolgte Krankheit liegen geblieben war, hier aufeu- 
frischen, und zwar betrachte ich diese Erklärung als eine Schuld ge¬ 
gen einen schon lange heimgegangenen Collegen und halben Lands¬ 
mann, um dessen Priorität zu wahren. 

Das Referat, in der Jfc 41, p. 353, Jahrg. 1877 Ihrer lehrreichen 
Med. Wochenschrift, von Neftel: «Beiträge zur electrolytischen 
Behandlung bösartiger Geschwülste», interessirte mich um so leb- 
hafter und veranlagte mich (obwohl ich schon unwohl war) damals 
nachstehende Zeilen an Sie zu richten, da bereits 33 Jahre früher 
(1844) Einer unserer Landsleute, Dr. G. Crusell aus Finnland, 
sein «physiologischea^Heilverfahren, die electrolytische und galva¬ 
nokaustische Behandlung bösartiger (syphilitischer and Krebs-) Ge¬ 
schwüre» — in sehr vielen Fällen mit dem günstigsten Erfolge an¬ 
gewandt hat. 

1) Auf Allerhöchsten Befehl hat Dr. C r u s e 111844 im Seehospital 
zu Kronstadt 10 Fälle syphilitischer Geschwüre, zum Theil mit 
mauigfachen Complicationen, in verhältnissmässig kurzer Zeit, nach 
resp. 1- bis höchstens 5maliger Anwendung des Galvanismus, voll¬ 
kommen geheilt. Das Resultat bei säamtlichen so behandelten 
Individuen war nach 4 Monaten, wie der damalige Oberarzt des 
Seehosp. Dr Kyber, bezeugt: «Keine Krankheitserscheinungen*.— 
Darauf wurde Dr. C. nach Moskau beordert. 

2. Bezeugen 10 in Moskau d. Z. bekannte ausgezeichnete pract. 
Aerzte und Professoren der Med. u. Chir. durch ihre Unterschriften: 
«dass sie in der damals von H. Dr. Crusell eröffneten electroly¬ 
tischen Heilanstalt gesehen haben: 1) Krebsgeschwüre vernarbt», 
2) «andere derart in ihrer Metamorphose verändert, dass ihre 
Vernarbung vorauszusehen ist», 3) «krankhaft veränderte Theile 
nach der Behandlung in der Anstalt entfernt»; 4) «primäre syphUit. 
Geschwüre in einfache Wunden verwandelt und in torgerückter 
Vernarbung»; 5) verschiedene andere Geschwüre in vernarbende 
Wunden verwandelt», — 6) «Es ist kein einziger Fall zu unsrer 
Kenntnis» gekommen, wo die Behandlung dem Kranken Schaden zu¬ 
gefügt hätte; wir haben stets nur Nutzen entstehen sehen und, nach 
Aussage der Krebsleidenden, eine merkwürdig schnelle Beseitigung 
der 8chmersen*. 7; «Unter den Krebsgeschwüren, die ein besseres 
Aussehen gewannen und wo die Schmerzen entfernt wurden, waren 
einige, ihrer Lage und Grösse nach, dem Messer des Chirurgen völ¬ 
lig unzugänglich». 

3. Der weil, hochverehrte Director unseres deutschen ärztllichen 
Vereins, Dr. CarlosRosenberger, damals Oberarzt des syphilit. 
Weiberhosp. für, in seinem Jahresbericht v. J. 1847 theilt Nach¬ 
stehendes mit: «Den Cauterisationen ist auch die chemische Wir¬ 
kung beiznzählen, die wir wiederholt nach der Methode des Dr. 
Crusell und Anfangs unter seiner eigenen Leitung in Anwendung 
zogen». «Es worden 50 Schaukerkranke auf diese Weise behandelt 
und bei 41 gelang die Heilung vollkommen. Unter obigen 41 ge¬ 
heilten Fällen waren mehrere veraltete, und in keinem derselben 
traten später seoundäre Zufälle ein». « Unter den äusseren , ört- 
Ueh wirkenden Mittein gebührt dem Galvanismus unstreitig der 
erste Plots. Er wirkt nicht bloss als Aetsmittel auf die unmü - 
Mbar berührte Stelle, sondern seine Wirkung erstreckt sich wei¬ 


ter und tiefes auf die umliegenden Theile und verhindert viel¬ 
leicht eben dadurch die Wmerverbreitung des Giftes vom Ge¬ 
schwüre aus in den Körper *. 

4) Auch ich habe in den Jahren 1847 und 48 im Marienhospit&ie 
bei mehreren Patt, mit vierjährigen chronischen Fussgeschwüren, 
mit w&llartig umgebenden callösen Rändern, daün in 1 Falle bei 
zahlreichen haselnussgrossen skirrhösen Verhärtungen in der Mamma 
und 1 Fall von Cancer m. apertns, ganz unerwartet günstige Er¬ 
folge gesehen, und über alle Fälle seiner Zeit dem Med.-Inspector 
Berichtabgestattet. Dr. Spörer. 


— Unser Originalbericht vom Chirurgen-Congress aus der Feder 
des Herrn Docenten W. K o c h musste leider wegen Raummangels 
für die nächste Nummer zurückgestelit werden, und bitten wir daher 
unsere Leser um Nachsicht. 


Tagesereignisse. 

— Am 10. April ist im Astrachanschen Gouvernement der Cordon 
überall aufgehoben und alle Quarantainen sind geschlossen worden. Es 
bleibt diese Gegend nur noch für einige Zeit unter einer verschärften 
medicinischen Aufricht. 

— Vor Kurzem beging in Warschau der durch seine in deutscher, 
französischer u. polnischer Sprache veröffentlichten wissenschaft¬ 
lichen Werke in weiteren Kreisen bekannte Ophthalmolog 8s o- 
kalski sein 25jähriges Dienstjubiläum. Der Jubilar war früher 
Professor der Physiologie u. später der Ophthalmologie an der Medi¬ 
cinischen Academie und der Hauptschule inWanchau, und bekleidet 
gegenwärtig den Posten eines Oberarztes am Augenhospital der 
Fürsten Lubomirski daselbst. 


Misceilen. 

— Die Untersuchungen über die in Kisten (Canton Zürich) nach 
einem im Juni vorigen Jahres abgehaltenen Bezirks-Sängerfest aua- 
gebrochene Typhus-Epidemie (Cfr. Jahrg. 1878, M 31, S. 261 dies. 
Wochenschrift), welche weit über 100 Personen befiel und durch das 
Fleisch kranker Kälber, das in Form von Braten und Würsten am 
Festtage consnmirt wurde, verursacht wurde, sind geschlossen und 
die competenten Gerichte des Cantons Zürich haben über die leicht¬ 
sinnig nerbeigeführte Massenvergiftung bereits das Urtheü ge¬ 
sprochen. Wie wir dem «Correspondenz-Blatt für schweizer Aerzte» 
entnehmen, ist der Festwirth Ehrensperger wegen Uebertretung 
einer regierungsräthiicben Verordnung mit 100 Fr. Polizeibusse 
bestraft und die Metzger, Heizmann, Vater und Sohn, sind 
wegen fahrlässiger Tödtnng, enterer zu 2 Jahren Zuchthaus, der 
Sohn zu 2 Jahren Arbeitshaus nebst mehljähriger Einstellung im 
Activbürgerrecht und in der Bernfrausübung verurtheilt worden. 
Die beiden Heizmann haben ausserdem die Kosten des gerichtlichen 
Verfahrens zu tragen und an die Civilparteien Eutschädigungen, 
welche sich auf 63.000 Fr. belaufen, auszuzahlen. So hat denn, wie 
es nur recht und billig ist, die in leichtsinnigster Weise auf Kosten 
von Leben und Gesundheit der Mitmenschen nach Gewinn specuÜ- 
rende Geldgier ihre gehörige Strafe gefunden. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— AnaesteUt: Dr. Selenkow — als jüng. Medicinalbeamter 
beim Med.-Departement. - 

— Ernannt: D. ält. Ofd. des Gebietskrankenhauses des Doni- 
schen Kosakenheeres, C.-R. Wolod in — zum Chef u. Classen- 
inspector der Jttüi^-’Feldscheererschule in Nowotscherkask. 

— Verabschiedet wegen Aufhebung der temporären Mil.-Hospi- 
täler: D. ält. Ord. d. temp. Mil.-Hosp. H 46, Haberkorn, u. 
der j. Ord. d. kaukas. temp. Mil.-Hosp. H 57. Rubinstein. 

— Verstorben : Der Oberarzt d. temp. Mfl.-Hosp. M 39, St.-R. 
Choduno w. 

Nichtamtliche. 

— In Toulon ist Dr. Adolf Gubler, Professor der Therapie an 
der Pariser medicinischen Schale u. Mitglied der Acadömie de möde- 
cine, namentlich durch sein Journal de tbörapentique bekannt, im 
Alter von 57 Jahren gestorben. 

— Der Professor der Ophthalmologie Dr. v. Hippel in Königs¬ 
berg hat einen Ruf an die Universität Giessen erhalten und ange¬ 
nommen. 

— Privatdocent Dr. N. Krönlein, welcher den erkrankten 
Professor Bose in Giessen vertritt, ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

— Zum Professor der gerichtlichen Medicin an der Pariser medi¬ 
cinischen Facultät ist anTardieu’s Stelle Brouarde 1 gewählt 
worden. 


Vacanzen. 

— LandschafUaretsteWß im Kreise KcbeJjaki des PoltavbUschen 
Gouv. Gehalt: 750 Rbl. jährl. u. 250 Rbl. F&hrtengelder. Adresse: 
«Koöexjacsafl3eMcxau ynpana». 
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Krankenbestand in den Hospitälern 8t Petersburgs 

am 16. April 1879. 

Obuchow-Hospital.... 925 

Alexander- « ....• • 

Kalinkin- « . 

Peter-Panl- « .... 

St. Harien-Magdalenen-Hospital.. 166 

Marien-Hospital. 

Ausserstädtasches Hospital.. 

Roshdestwensky-Hospital. 53 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 98 

Zeitw. HospitÄler . 176 

Ausschlags-Hopital. ... .. .. 23 

Summa der Civilhospitäler 308 ; 

N ikolai-Kinder-Hospital. 48 

Kinder-Hospital d. Pr. y. Oldenburg. 

Elisabeth-Kmder-Hospital..j._27 

Summa der Kinderhospitäler 

Nikolai-Militär-Hospital. 

Ssemeno w’schesMi litär-Hospital. 925 

Kalinkin-Marine-Hospital.. 274 

Gesammt-Summa 4738 
Unter der Gesammtzahl befänden sich: 

Typhöse Krankheiten(abd., exanth., rec.) 

Scarlatina. 

Variola. 73 

Venerische Krankheiten. 650 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Tom 8. April bis 15. April 1879 besucht von 2183 Kranken, da« 
runter zum ersten Mal von 8 /8. 

Mortaütats-BOIIetln St. Petersburgs 

für di© Woche vom 1. bis 7. April 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exd. Todtgeborene) 682 
(Todtgeborene 20). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 52,95 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


M. 

W. 

Summa. 

925 

338 

1263 

496 

164 

660 

_ 

461 

461 

365 

176 

541 

166 

73 

239 

392 

366 

758 

390 

141 

531 

53 

31 

84 

98 

97 

195 

176 

17 

193 

. 23 

20 

43 

308* 

1884 

4968 

48 

60 

108 

81 

97 

178 

27 

25 

52 

156 

182 

338 

299 

— 

299 

925 

56 

981 

274 

— 

274 

4738 

2122 

6860 

M. 

W. 

Summa. 

I 734 

312 

1046 

28 

29 

57 

73 

43 
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Todesursachen: 

A. InfecGons-Krankheiten: Pocken 42, Masern 7/Scharlach 8, 

Diphtheritis 6, Croup 2, Typh. Fieber 11, Typh. exanth. 6, Typh. 

abd. 21, Febris recurrens 9, Keuchhusten 2, Puerperalfieber 9, 

Dysenterie 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 18/ Meningitis 24, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 105, Lungenschwindsucht 93, 

Gastro-intest.-Catarrh 80. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 10; Selbstmord 3. 

D. Andere Ursachen 226. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 80. April 1879. __ 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerste Dienstag, d. 24. April 1879. 

^heifsaislirttmieq. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen Und Mühlbrunnen sind alkalische Säuerlinge ersten Hanges. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind deshalb seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren sowie der Unterleibsorgane; besonders 
plethora abdominalis, chron. Catarrh des Magens und Buodenum’s; Blasencatarrh etc., well sie mild aufiäsend wir Isen, elane 
mm schwachen. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Grösste Molkenanstalt. Ausgedehnte Badeanstalten. (Natürl. eisenhaltige und jede Art künst- 
icher Bäder.) Niederlage fremder Mineralwasser« Das staubfreie Höhenklima belebt den Blutlauf. Durchschnitts-Saisontemperatur 1878: 
13,24 R. Ab Breslau 2 Stunden Eisenbahn; von Prag 9; von Dresden 6; von Berlin 8 Stunden. 

Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge. 

Fürst von Pless’sch© Brunnen- und Bade-Inspection. 43 (4) 

,7T;-fa- •RITT ? 1 rhi-p-F TTT | i; b 

BOSOXEHESHOE 3ABEJEHIE Bl KAJÜTEHMnEBEHt (ÄBCTpia.) 

1 nacx oti BIihh, 7* naca otb cTamtfii roKHoi »e.rfc3Hofi Aoponi JThshhtb. üpiem öojbhhx'b bi Te^ema 

i^tjaro ro^a. TjaBmit AOKTopi: HHnepaTopcRtft contiHBirb^pi BEJlBrEJÜLlTb BHHTEPHHUTj. 

KoHcyjBiai^iH h cnpaBKH: bi KajBTewefiTieöeHi h Biraii, marreHmTeirB 9. üo^poÖH. no TpetioBamio <5e3njaTHO. 
Aouojkho qeHaypoKi. — C.-nerep6ypre>, 21-ro AppiM 1879 r. Buchdbccesmi toh RCttgbb & Schnhidbb, Nbwsky-Pbospbct M 5. 
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Zur Frage Ober den trophischen Einfluss der Nervi vagi 
auf den Herzmuskel 

Aus der Klinik des Prof. S. P. Botkin. 

Zweite vorläufige Mittheiiung 
von 

N. P. Wassiljev. 

Bei der Erforschung des Einflusses von im Nervus vagus 
erfolgenden irritativen Processen auf die Ern&hrung des 
Herzmuskels') erhielt ich hinsichtlich dieses Gegenstandes 
in der letzten Zeit bei einem Experimente ein so über¬ 
zeugendes Resultat, dass ich es für erlaubt halte, jetzt 
schon dieses Experiment zu veröffentlichen, ohne den Ab¬ 
schluss weiterer Beobachtungen abzuwarten. 

Am 20. December 1878 wurden an einem sehr grossen 
Kaninchen beide Nervi vagi am Halse pr&parirt und in 
ihrer Mitte mittelst einer mit Glycerin befeuchteten Discimons- 
Nadel einige Einstiche in der Längsrichtung gemacht Dann 
wurde die Wunde durch Nähte geschlossen. Das Kanin¬ 
chen erholte sich bis znm dritten Tage nach der Operation 
vollständig. Am 9. Januar 1879 wurden an demselben 
Kaninchen wieder beide Nervi vagi blossgelegt, an ihrer 
Mitte mit der Scheere einige kleine Einschnitte gemacht 
und die letzteren mit einer Mischung von Glycerin und 
Essigsäure bestrichen, darauf die Wunde durch Nähte ge¬ 
schlossen. Bis zum 19. Januar erholte sich das Knniimhwq 
vollständig. 

Am 21. April, also vier Monate nach dem Experimente, 
wurde das Kaninchen getödtet und bei der Section Folgen¬ 
des gefunden: 

Beide Nervi vagi waren in ihrem mittleren Abschnitte 
verwachsen mit dem amgebenden intermusculären Binde¬ 
gewebe. Nach der Präparation erwies sich, dass die Nerven 
selbst in der Bütte eine scharf m&rkirte Verdickung (rechts 
stärker) hatten. Dabei war der unterhalb dieser Ver- 

*) Vogl. «8t. Petenb. med. Wochenschrift» 1879, N 7. 


dickung gelegene (periphere) Abechnitt des Nerven dünner, 
als der höher liegende (centrale). Das Herz war verkleinert 
im Umfange (beim Vergleich zeigte es sich kleiner als 
ein Taubenberz); die Höhlen verhältnissmässig ausgedehnt; 
die Moskulatnr blass, von gelblicher Färbnng. An den 
übrigen Organen nichts Abweichendes zu bemerken; der 
Cadaver recht gut ernährt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab: a) Im Herzen (zur Härtung wurde 1% 
Osmiumsäure und 0,5% Chromsäure angewandt) scharf 
ausgeprägte fettige Degeneration in verschiedenen Ent¬ 
wickelungsstadien. b) In den Nervi vagi (welche vorläufig 
einige Stunden in Osmiumsäure gelegen batten), im peri¬ 
pheren Ende ausser normalen Fasern (in nicht groeser 
Menge) viele leere Schwann’sche Scheiden oder solche, in 
denen sich Reste von Myelin erhalten batten in Form von 
Kügelchen,—im centralen Nervenende nichts Abweichendes. 

Schlussfolgerung: Im gegebenen Falle habeD wir einer¬ 
seits eine Degeneration (and zwar eine allmälige) 
des peripheren Nervenendes^ als Folge des bekannten 
Trauma, andrerseits (fettige) Atrophie des Herzens, 
abhängig von der oben beschriebenen Degeneration der 
nervi vagi. Mit anderen Worten — ein irritativer Pro- 
cess in den Nervi vagi kann gerade ebenso atrophische Vor - 
gänge im Hersmuskd hervorrufen, wie verschiedenartige 
Verletzungen von Rückenmarksnerven Atrophie in den von 
letzteren innervirten willkürlichen Muskeln veranlassen. 

St Petersburg, 25. April 1879. 

Zur operativen Behandlung bei Pneumothorax. 

Vortrag, gehalten am 5. Februar 1879, in der Sitzung 
der Marineärzte in Kronstadt 

Von 

Dr.F. Hohlbeck. 

Ueber die operative Behandlung bei Pneumothorax findet 
sich nieht viel in der Literatur. Billroth räth (Handbach 
der Chirurgie) im Capitel überTbor&centese, wenn bei einem 
möglichst reinen Pneumothorax mit gesunder Pleura oder 
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nur mit geringem serösen Erguss die Dyspnoe schnell zu¬ 
nimmt, die Function der Brusthöhle zu machen und zwar 
unter Wasser zur Abhaltung der Sassen Luft. Ist aber ein 
tuberculöses Geschwür der Lunge von innen nach aussen 
durchgebrochen, so wird die pleuritische Reizung so stark, 
dass bald jauchiger oder wenigstens eitriger Erguss auf- 
tritt; daan wird nur ve* der Operation etwas m beten 
sein. Billreth batte Mb zum Jahre 186b zwei C^e- 
rationen nach Griesinger gemacht, der durch Ein¬ 
giessen von warmem Wasser in die Brusthöhle den Pneumo¬ 
thorax in einen Hydrothorax zu verwandeln vorschlug, da 
Flüssigkeiten von der Pleura schneller resorbirt werden als 
Luft. Die eine Operation machte er in Folge von Zerreissung 
eines empbysem&tösen Lungenbläschens, die andere in Folge 
von Zerreissung der Lunge durch Rippenfractur; beide 
Patienten starben 3 und 5 Tage nach der Operation. — 
Dr. Fraentzel (Handbuch der Pathologie und Therapie von 
Ziemssei. 1875) im Capitel über Pneumothorax empfiehlt 
die Operation durch Schnitt bei Pyopnenmothorax in Folge 
von Trauma und von Durchbrach eines eitrigen Exsudats in 
die Bronchien. Bei Pneumothorax mit starken Verdrän¬ 
gungserscheinungen macht er in der Zeit vom 4.-8. Tage 
die Punction mit seinem Troicart unter Wasser, um einen 
Theil der Gase zu entleeren und ist mit dem Erfolge zn- 
frieden. Bei Schwindsüchtigen wird er in Zukunft ohne 
Bedenken zuRadicaloperation schreiten, auch ohne dass eine 
augenblickliche Lebensgefahr vorliegt, wenn nur das primäre 
Lungenleiden sq^r wenig weit vorgeschritten und namentlich 
die nicht comprimirte Lunge noch nicht erkrankt ist. 

Auf meine Abtheilung des Hospitals kommen 20—40 
Kranke mit katarrhalischen Pneumonieen und unter ihnen 
1—2 mit Pneamothorax im Jahr. Bei Kranken mit Affection 
beider Lungen beschleunigt der Eintritt von Pneumothorax 
dos ohnehin nabe tödtliche Ende und in solchen Fällen be¬ 
schränkte ich mich auf Linderung der Qualen durch Mor¬ 
phium. Doch kamen andere Fälle v.or, in denen die andere 
Lunge ganz gesund war, aber die schnell eintretende Eiterung 
der Pleura und in Folge davon Septicaemie das Leben be¬ 
drohten. Endlich sah ich auch Fälle, in denen die Entzündung 
der Pleura ein längere Zeit serös bleibendes Exsudat setzte 
und keine dringende Gefahr vorlag. Ich will die beobachteten 
Fälle dieser beiden letzten Arten kurz mittheilen. 

1) M. G., 24 Jahre alt, trat am 23. December 1876 in’s 
Hospital. Patient von kräftigem Körperbau, gut genährt, ' 
erkrankte vor 13 Tagen mit lieber. Das Athemgeräusch in 
der linken Lunge äbgeschwächt, besonders im untern Theil, 
wo hinten pleuritisches Knarren zu hören ist; hinten unten 
inksderTon gedämpft. Sputum eitrig, stinkend, theils rost¬ 
farben, enthält viele elastische Fasern. Während der ersten 
12 Tage im Hospital stieg die Morgentemperatur nur einmal 
auf 38, die Abendtemperatur auf 39° C. Am 13. Tage trat 
Pneumothorax der linken Seite ein; dabei stieg dieTemperatur 
auf 40® und hielt sich auf 38—39,2°. Am 19. Tage wurde 
mit einer Pravaz’schen Spritze eineProbe-Punction gemacht; . 
das Exsudat erwies sich eitrig. Nachdem eine rosige Röthe 
auf der Brust und den Vorderarmen aufgetreten, wurde am 
30. Tage-die Operation durch Schnitt im 6. Intercostalraum 
etwas vor der . AxiUarlinie gemacht, eine Drainageröhre ein¬ 
geführt und zweimal täglich die Pleurahöhle mit 4 Pfund 
Wasser unter Zusatz von einer Drachme Carbolsäure ausge- | 


waschen. Bei den'Auswaschungen gelangte vom Wasser 
etwas in den Mund. 2 Tage darauf wurde der Harn ganz 
sch war x. Nach der Operation fiel die Temperatur etwas, aber 
12 Tage später wurde die Absonderung der Plenra ichorös, 
stinkend; beständiges Erbrechen. Der Patient starb am 51. 
Tage nach dmn Eintritt fen's Hospital, am 21. Tage auch der 
Operation. Bei der Section wurde gefunden: Ondem der 
weichen Hirnhaut uad des Hirn«. Acute parenchymatöse 
Entzündung der Herannskul&tur, dar Leber und Nieren, 
Schwellung der Milzkörperchen (Septicaemie); eitrige Ent¬ 
zündung der linken Pleurahöhle, hämorrhagische der rechten 
mit 2 Pfund Exsudat. Acute katarrhalische Entzündung 
des untern Lappens und kleine Heerde im obern Lappen der 
linken Lunge; Gangrän eines dieser Heerde;. chronischer 
Katarrh des Magens und der Därme. 

2) J. P„ 24 Jabre alt, wurde am 22. December 1878 auf- 
genommen. Patient von kräftigem Körperbau, ziemlich ge¬ 
nährt, erkrankte vor 3 Tagen an Stechen der rechten Seite 
der Brust mit starker Dyspnöe. Bei der Untersuchung er¬ 
wies sich Pneumothorax der rechten Seite. Die linke Lunge 
war gesund. Das Fieber war hoch, die Temperatur 38,5 
bis 40°. Am 8. Tage nach Eintritt in’s Hospital wurde die 
Operation mit Schnitt im 5. Intercostalramn in der Axillar¬ 
linie unternommen; dabei entleerten sich gegen 2 Pfunde 
eiteriger Flüssigkeit Die Nachbehandlung war dieselbe wie 
im ersten Falle. Nach der Operation fühlte sich der Kranke 
besser, aber die Temperatur hielt sich auf 39,3—40°, der 
Puls schwach, über 100. 2 Tage später war der 'Harn 
schwarz, dennoch nahm die Absonderung ans der Pleura 
einen ichorösen Charakter an. Patient collabirte schnell, 
starke Schweisse, Cyanose und am letzten Tage Delirien. 
Der Tod erfolgte am 17. Tage des Hospitalanfenthalts, am 

9. nach der Operation. — Bei der Section wurde gefunden: 
chronische Verschwärung der rechten Lunge (ein Focus von 
Hühnereigrösse im untersten und einer im obern Lappen), 
Durchbruch einer Caverne, eiterige Entzündung der rechten 
Pleura; chronische Verwachsung der linken Pleura; ein ent¬ 
zündlicher Heerd von Nassgrösse im obern Lappen der 
linken Lunge. Serösfibrinöse Pericarditis mit V/z Pfund 
Exsudat. Parenchymatöse Entzündung der Herzmnsknlatur; 
Galleninfiltration der Leber; chronische interstitielle Ne¬ 
phritis mit Cystenbildung. 

3) J. J., 35 Jahre alt, trat am24. August 1876 in’s Hos¬ 
pital. Patient von mittlerem Körperbau, mässig genährt, litt 
bereits 6 Monate an Husten mit reichlichem Aaswarf. Vor 
2 Tagen war starke Dyspnöe eingetreten. Die Untersuchung 
zeigte Pneumothorax der linken Seite. Während 8 Tage 
war die Morgentemperatur 37,6—89,4, die Abendtempe¬ 
ratur 38,2—40 (2 mal), darauf war jene normal nnd 6 Tage 
später fiel auch die Abendtemperatnr nnter 38*. Am 9. 
Tage liess sich ein Exsudat in der Pleurahöhle nachweisfen 
und die Probe-Punction ergab ein seröses Exsudat. Patient 
fühlte sich wohl nnd veriiess am 27. Tage das Hospital. Am 

10. Januar 1877 erschien er wieder mit schmerzhafter An¬ 
schwellung der Gelenke und unregelmässigem Fieber. Das 
Pleuraexsudat reichte vorn bis zur 3. Rippe. Die Probe- 
Piinction ergab ein eiteriges Exsudat nnd am 23. Tage nach 
dem Eintritt iu’s Hospital wurde die Operation mit Schnitt 
im 6. Intercostalraum etwas vor der Axillarlinie gemacht 
dabei zeigte sich die Rippenpleura bedeutend verdickt durch 
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pleuritische,' Auflagerungen. Die Nachbehandlung war die¬ 
selbe, wie in den vorigen Fällen. Am 46. Tage erkrankte 
Patient an Erysipelas, das von der Schnittwunde ausging 
und aber den ganzen Körper wanderte; das Erysipel dauerte 
einen Monat und bedingte starkes Fieber. Mit dem Erysipel 
erlosch auch das Fieber; Eiter wurde aus der Brustfistel 
wenig abgesondert, beim Auswaschen der !pieurahöhle bekam 
der Patient beständig Spül-Wasser in den Mund und schliess¬ 
lich trat im obersten Theil der Lunge schwaches Athmen 
auf statt des bisher gehörten amphorischen Atbmens. 
Patient verüess am 123. Tage das Hospital mit einem Kör¬ 
pergewicht von 122 Pfunden. Er wurde weiter ambulatorisch 
behandelt; im Laufe von 18 Monaten kam er täglich, um 
sich die Pleurahöhle mit obiger Carbollösung auswaseben zu 
lassen. In dieser Zeit verwuchs die Lunge fast vollständig 
mit der Brustwand, hn obern Theil hörte man schwaches 
Vesiculärathmen, unten pleuritisches Knarren, nur auf einer 
bandgrossen Stelle oberhalb der Brustfistel amphorisches 
Athmen; Fieber war nicht vorhanden und das Körpergewicht 
stieg auf 138 Pfunde. Aber im December 1878 nahm die 
Eiterung aus der Fistel zu, der Husten wnrde stärker, im 
Auswurf fanden sich elastische Fasern; Patient verfiel in 
Melancholie und liess sich nicht weiter behandeln. 

4) N. A., 21 Jahre alt, wurde am 30. December 1878 in’s 
Hospital aufgenommen. Patient von kräftigem Körperbau, 
schlecht genährt, anämisch, litt im Anfänge dieses Jahres an 
rechtseitiger katarrhalischer Pneumonie. Vor 4 Tagen be¬ 
kam er Stechen in der rechten Seite und äussert&Athemnoth. 
Die Untersuchung ergab Pneumothorax der rechten Seite; 
Puls 120, klein, Bespiration 34 in der Minute. Während 
13 Tage stieg die Morgentemperatur viermal auf 39, die 
Abendtemperatur 6 mal, darauf war jene normal und 11 
Tage später fiel auch die Abendtemperatur unter 38°; der 
Puls 96—108, die Respiration 30 in der Minute und Patient 
fflhlte sich leichter. Am 17. Tage machte sieh Ansammlung 
eines Exsudats in der rechten Pleurahöhle bemerkbar und 
am 31. Tage wies die Probe-Punction mit der Pravaz'scben 
Spritze ein seröses Exsudat nach. — Patient befindet sich 
noch im Hospital; nach dem bisherigen Verlaufe muss man 
einen ähnlichen Ausgang wie im vorigen Falle erwarten. 

Auf diese Beobachtungen gestflzt, bin ich der Ansicht: 

1) dass bei Pneumothorax in Folge von katarrhalischer 
Pneumonie, auch wenn die nicht comprimirte Lunge gesund 
ist, die frühzeitige Oeffnung der Pleurahöhle durch Schnitt 
nicht im Stande ist, einem schnellen tödtlicben Ausgange 
vorzubeugen; 

2) dass aber diese Operation am Platze ist in dem Falle, 
wo ein anfänglich seröses Exsudat nach längerer Zeit eiterig 
geworden ist Der Zeitpunkt der Operation wird bestimmt 
durch das Verhalten der Temperatur und die Ergebnisse 
der Probe- Punctionen mit der Pravaz’scben Spritze. 

In Zukunft werde ich versuchen bei Pneumothorax mit 
gleich eitrigem Exsudat dieses zu punktiren mit Abschloss 
der äussern Luft in der Hoffnung, dass die Pleura vielleicht 
Zeit haben wird, rieh mit einer Exsudatschicht zu bedecken, 
worauf die Oeffnung der Brusthöhle und Auswaschungen 
mit Carbollösung ohne alle Gefahr gemacht werden können. 


Referate. 

Fritz Raab: Neue Beiträge zurKenntniss der anatomi¬ 
schen Vorgänge nach Unterbindung der Blutgefässe 
beim Menschen. (Virchow’g Archiv, Bd. 75, S. 451.) 

Nachdem schon früher über die Vorgänge bei Verwachsung der 
Geftsswandungen durch Wucherung des Endothels ausführlich be¬ 
richtet worden ist, braucht der Inhalt der vorliegenden Arbeit von 
Raab nur ganz kurz erwähnt zu werden. Es findet sich in der¬ 
selben eine Bestätigung der an Thieren gewonnenen Erfahrungen * 
dass nämlich auch beim Menschen die Heilung unterbundener Blut« 
geltee, der Arterien und der Venen, in Folge einer durch den Behl 
der Ligatur hervorgerufenen entzündlichen Proliferation den 
Endothels und der übrigen Schickten der Gefasste and zu Stande, 
kommt. Der dauernde Verschluss erfolgt nur rasch und sicher bei 
gesunder Gefässwand, schwierig oder gamicht bei atherom&ttis de«, 
generirter. Das anfangs sehr succulente zeilenreiche Gewebe, 
welches die Innenfläche des Gefössrohrs verklebt, geht später in ein 
fibrilläres Bindegewebe über und verwandelt sich zuletzt das ganze 
obliterbte Gefässende in einen bindegewebigen Strang. Die Bildung 
eines Thrombus ist weder constant, noch lässt sich deseen Organi¬ 
sation nachweisen. Er schwindet vielmehr nach und nach. ß. 

Dscherikower: Ein Fall von plötzlich eingetretener 
Aphasie bei einem völlig gesunden Menschen. (Wojenno- 
med. Journal. — Januar 1879). 

Ein völlig gesunder 8oklat erkrankte im Laufe einer Nacht ohne 
jegliche vorhergehende Krankheits&rschemungen an absoluter atak¬ 
tischer Aphasie, selbst den Voc&l a und die Lippenlaute vermochte m 
nicht hervorzubringen, trotzdem die Bewegungen der Zunge und 
Lippen völlig frei waren. Die Geberdensprache war erhalten und 
zeigte von intacter Intelligenz. Da die sorgfältigste Untersuchung 
des Kranken auch nicht die geringste weitere Abnormität ergab, so 
wurde trotz der bisherigen ausgezeichneten Führung des Mannes 
Simulation angenommen und während zweier Monate die verschie¬ 
densten Versuche mit vollständiger und unvollständiger Chloroform- 
narcose, AlcoholWirkung, elektrischen und mechanischen Reizen an¬ 
gestellt — doch vergeblich. Ebenso erfolglos blieben Ueberredimg 
und Versprechungen. T. glaubt zur Erklärung dieses «medicini- 
schen Curiosums* ? punktförmige Blutaustritte in die Substanz der 
3. linken Stirnwindung annehmen su müssen. Hg. 

BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Kühne: Untersuchungen aus dem physiologischen In¬ 
stitute der Universität Heidelberg. (Bd. n. Heft 3. Hei- 
delberg 1878. Cari Winter.) 

Den Inhalt des vorliegenden Heftes bilden zum grossen Theil Ar¬ 
beiten über die Emährungsvorgänge bei niedem Thieren von Kru¬ 
kenberg. Dieselben können hier wohl übergangen werden, da sie 
das Interesse des praktischen Arztes weniger berühren. Dagegen 
wird ein kurzer Bericht über die folgenden Artikel am Platze sein. 
1. Zur Dünndarmverdauung von Dr. A. Massloff. Es wurde um 
die Wirkung des Dünndarmsaftes festiustellei theils mit dem 
Schleimhautextr&cte experimentirt, das künstlich aus dem herausge- 
sebnittenen Dünndarme von Hunden hergestellt war, theils mit dem 
natürlichen Dünndarmsafte aus Thiry'sehen Fisteln. Die Extraction 
der Dttnndarmschleimhaut wurde nach 6 verschiedenen Methoden 
vorgenommen. Die Wirkung des reinen Darmsaftes ans Thiry'sehen 
Fisteln ist der Wirkung der auf künstlichem Wege dargestellten 
Dünndarmekzyme fast gleich. Ihre Wirkung besteht darin, dass 
das rohe Fibrin bei saurer Beaction verdaut und ans der Stärke 
Zucker, am schnellsten bei alkalischer Beaction gebildet wird. Stark 
saure Beaction hindert die Zuckerbildung. Auf das gekochte und 
rohe Fleisch und auf gekochtes Hühnereiweiss zeigte der Saft aus 
Thiry’sehen Fisteln keine Wirkung. Im Vergleich mit der er¬ 
staunlich raschen Wirkung des Magensaftes oder des Pancreassaftes 
geht die Fibrinverdauung durch aagesäuerten Dünndarms&ft aber 
nur sehr langsam vor aich. Die eigentliche Bolle des Dünndarms 
besteht daher wohl in Berücksichtigung der kolossalen Resorption»- 
fähigkeit denselben nicht in einer Spefsöimmwandlung in einen re¬ 
sorptionsfähigem Zustand, sondern in fast ausschliesslich in der 
Resorption der durch andere Säfte schon in diesen Zustand versetz¬ 
ten Nahrung. — 2. Zur Degeneration durchschnittener Nerven 
von Th. Bnmpf. Die Erfahrungen über die Homscheideu der Ner¬ 
venfasern und über die Quellung und Löslichkeit des Axencyünden 
in der Lymphe machten ein eraeuetes Studium der Vorgänge bei der 
Degeneration durchschnittener Nerven wünschenswerte Dieselbe 
wnrde beim Frosch und bei Säugethieren verfolgt. Bei letztem ent¬ 
wickeln sich die Veränderungen bedeutend rascher. Vor allen 
Dingen sind bei den durchschnittenen Nerven die sogenannten trau¬ 
matischen Veränderungen an der Schnittfläche und die eigentlich 
degenerativen Umwandlungen von einander zu unterscheiden. Die 
entere, welche in dem Aussfliessen und der Anhäufung des Markee 
an den Schnittflächen, sowie in der Wirkung der leicht eindringen¬ 
den Lymphe bestehen, sind bei Säugethieren schon nach 24 St. in vol¬ 
ler Ausbildung, letztere beginnen ent nach 72 Standen. Die durch 
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die Lymphe bedingte Qnellnng des Axencylindera ist oft für Hyper¬ 
trophie desselben ansgegeben worden, doch handelt es sich a&bei 
jedenfaUs um einen Process des Absterbens. Auf die Quellung folgt 
Resorption, die in den ersten 2 Tagen sowohl in dem peripherischen 
als in dem centralen Stück des durchschnittenen Nerven langsam vor 
sich geht. Damit tritt eine Continuitätstreimung des Axencylindera 
ein und ist in dieser Discontinuität desselben die Ursache für die in 
solchen F&llen beobachtete Unerregbarkeit zu suchen, wenn die Un¬ 
erregbarkeit nicht schon vorhanden ist, ehe die eigentliche Resorp¬ 
tion des Axencylindera beginnt. Das letztere scheint allerdings 
vorzukommen. Bei Fröschen liess sich wenigstens 14 Tage nach der 
Durchschneidung die vollständige Unerregbarkeit des Nerven nach- 
weisen, während der Axenoylinder noch vollständig vorhanden, aller¬ 
dings beträchtlich verbreitert war. Die Muskeln selbst waren fara- 
disch gut erregbar. Eine Discontinuität des Axencylindera liess sich 
dabei in keiner Weise constatiren. — Die Schlussfolgerungen, die aus 
diesem Verhalten gesogen werden können, dürften für die Patholo¬ 
gie nicht ohne Bedeutung sein, da einzelne Erscheinungen auf ein 
analoges Verhalten des Axencylindera bei Krankheiten hindeuten. 
Es giebt eine ganze Reihe von Lähmungen, bei welchen in den Ner¬ 
ven eine Unfähigkeit für die mötorische Leitung vorhanden ist, ohne 
dass eine Spur von trophischen Störungen daraus resultirt. 4 Man hat 
sich seither damit geholfen, besondere trophische Nerven mit stärke¬ 
rer Resistenzfähigkeit gegen schädliche Einflüsse anzunehmen. Das 
Vorkommen der genannten Veränderungen des Axencylindera dürfte 
derartige Zustände vielleicht einfacher erklären. ß. 


Russische medicinische Literatur. 

H 68. Wojenno-medizlnski Journal. März-Heft 1879. 

Inh.: a. K. Ochremowski: Kurzer Abriss der Lehre über 
das Eisen, den Farbstoff und die Zahl der Blutkörperchen im 
Blute. 

b. J. Cyon: Ueber die antiseptische Wirkung des Borax. ; 

c. Monastyrski: Ueber die Thätigkeit des Jassy’schen La- 
zareths (Forts.) 

d. N. S a 88 e z k i: Ueber den Einfluss der verschiedenen Körper¬ 
lagen auf die Körpertemperatur. 

e. Lapin: Zur Lehre von den kalten Klystieren. 

f. A. Hehn: Notizen aus der Entwickelungsgescfcichte der 
Chirurgie in den Vereinigten Staaten Nordamerika^. 

Jtö 59* Wratsohebnija Wedomosti. M 328. 

Inh.: a*. M. Krassilnikow: 2 Fälle aus der ärztlichen 
Praxis. 

H 60. Medizinski Westnik. M 16. 

Inh.: a. J. Bur zew: Ein Fall von enormer Gastrektasie. (Forts.) 

b. G. K a r r i k: Kritische Uebersicht der Meinungen, welche in 
der Gesellsch. russ. Aerzte über die Pest ausgesprochen wor¬ 
den. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocoll der russ. Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 6. Febr. 1879. (Fortsetzung der Discussion über 
die Pest.) 

J* 61. Wratsohebnija Wedomosti. M 326. 

Inh.: a. W. Bronnikow: Ueber die häufige Erkrankung des 
Lazareth-Dienstperaonals. 

62. Sitsungsprotooolle der Goselisohaft russischer 
Aerzte in St. Petersburg vom 5. April 1879. 14. 

Inhalt: a. Prof. J. Techudnowski: Theorie der Afterge¬ 
räusche des Herzens. 

b. N. Tschetepnin: Die hygieinischenOefen von Parunow 
und Rotin zur Verbrennung von Schutt nnd Abfällen aller 
Art. 

c. W. Afanasjew: Ein 5. Fall von acuter Infectionskrank- 
heit mit Schwellung der Lymphdrttsen (cfr. Jfe 52, f. 3.) 

d. Prof. Tschudnowski: Sanitarische Notizen aus dem 
Astrachan’schen Gouvernement (Forts.) 

M 63. Wratsohebnija Wedomosti. M 330. 


An die Redaction eingesandte BOeher und* Druck¬ 
schriften. 

— Enciclopedia Mödico - Farmaceutica. Barcelona 
1879. M 16. u. 17. 

— Revista mödica de Chile. M 8. 

— Ueber den unzeitigen Fruchtblasensprung. Von 
F. W e b e r in St. Petersburg. Berlin 1879. (Separatabdruck aus 

d. «Allg, med. Central-Ztg. * 1879. M 26 u. ff.) 

— Dr. G. Beck’s therapeutischer Almanach. 6. Jahr¬ 
gang 1879. Des Taschenbuches der neuesten Therapie n. Bändchen, 
I. Heft. Bern 1879. J. Dalp’sche Buchh. 

— Der russisch-türkische Feldzug 1877—1878 von Dr. 
med. J. Grimm, Oberarzt des Leibgarde-Jäger-Regiments. (Sepa¬ 
ratabdruck aus d. Deutsch-militärärztlichen Zeitschrift. 1879.) 

— Gazeta medica da Bahia. 1879. M3. 


Correspondenz. 

Bericht über den achten Congress der deutschen 
Gesellsehatt für Chirurgie, 
gehalten in Berlin vom 16. bis 19. April 1879. 

Die erste Sitzung des Congresses eröffhete Geh. Rath v. L a n g e n- 
beck 12•/< Uhr des 16. Aprils in der Aula der königlichen Uni¬ 
versität. Nach Begrüssung der Anwesenden machte er die Mit¬ 
theilung, dass I. M. die Kaiserin der Gesellschaftscasse einen Bei¬ 
trag von 1000 Mark habe zufliessen lassen und dass die Discussion 
über die Geschwülste zweckmässig bis auf 1880 zu vertagen sei. 
Eine kleine Broschüre, welche Vorschläge zur Organisirung der 
Arbeit in dieser Frage macht, wird unter die Anwesenden vertheilt 
und soll am letzten Sitzungstage kritisch besprochen werden. Die 
Mitgliederzahl des Vereins ist von 236 auf 248 gestiegen; 10 bis 
15 weitere Aufnahmen stehen für die nächsten Tage in Aussicht. 
In Betreff der Wahl des Bureaus und des Ausschusses bat Herr 
v. Langenbeck, das von ihm seit acht Jahren verwaltete Amt 
eines Vorsitzenden auf andere Schultern zu übertragen. Herr 
Esm ar ch (Kiel) schlug unter einstimmiger Genehmigung der An¬ 
wesenden vor, Alles beim Alten zu belassen. 

Herr v. Langenbeck brachte alsdann ein ihm zugegangenes 
Handschreiben Ihrer Majestät der Kaiserin zur Verlesung, in 
welchem Dieselbe einen internationalen Preis für die beste Arbeit 
über die Diphtheritis aussetzt. Das Schreiben lautet: 

«In neuerer Zeit hat die Krankheit der Diphtheritis grösseren 
Umfang gewonnen und ihre Erscheinungen sind an einzelnen Orten 
unter Umständen aufgetreten, die zu besonderer Erwägung An la ss 
geben. In Unserem Familienunglück scheint eine ernste M ahnun g 
zu liegen, dieser Frage näher zu treten. Es würde sich wohl danun 
handeln, auf dem Gebiete jener Krankheit eine praktische Verein¬ 
barung zu Stande zu bringen zwischen den Forschungen der Chemie, 
der Medicin und der Chirurgie. Da nun letztere die hervorragend¬ 
sten Namen ihrer Wissenschaft hier versammelt, habe Ich geglaubt, 
mich an Sie wenden zu können, um als Vertreterin nnd im Namen 
des Frauen-Lazareths-Vereins einen internationalen Preis zu stif¬ 
ten, der in Jahresfrist deijenigen Arbeit zugewendet werden würde, 
welche diese Aufgabe am besten lösen kann. Berlin, den 15. April 
1879. Augusta.» 

Die Versammlung tritt darauf in die Tagesordnung ein und 
es hält 

Herr Kraske (Halle, Assistent Volkmann’s) einen Vortrag 
über antiseptische Behaii4lmig von Schussverletzungen im Frieden. 

Abgesehen von sehr ausgedetimf en Zerschmetterungen durch Schrot 
an Hand und Hüfte, von Gesichtszerreissungen durch Schuss in den 
Mund, von einer Zerstörung des Kehlkopfe durch Revolverschuss 
und von zwei moribund aufgenommenen Bauch- und Schädel¬ 
verletzungen wurden in der Haifischen Klinik während der letzten 
fünf Jahre 21 Schussverietzungen antiseptisch behandelt und geheilt. 
Ein Theil davon gelangte erat während der Reactionsperiode in die 
Klinik, so ein Knabe mit Knieverletzung am vierten Tage, eine 
Frau mit Patellarzerschmetterung und hohem Fieber am 13. Tage. 
Unter den relativ frisch zu betrachtenden Verletzungen befanden 
sich: Humeruszerschmetterungen, zwei penetrirende Kniegelenks¬ 
wunden mit Ansplitterung des Knochens, zwei penetrirende Schädel¬ 
wunden, penetrirende Schussverietzungen des Thorax, Weichtheil- 
schüsse einmal mit Verletzung der Art. femoralis, das andere Mal 
mit Aneurysmenbildung der Art. femoralis compücirt. 

Ausgenommen den Kopf und die Brust wurde an den Übrigen 
Theilen der Schusscanal, event. nach Erweiterung seiner Oeffnungen, 
gründlichst ausgewaschen, von Fremdkörpern gereinigt und, wenn 
er zu Gelenkhöhlen führte, drainirt. Der Verbandwechsel geschah 
möglichst ohne Insult der Wunden. Die Heilung gelang bis auf 
wenige Ausnahmen per primam. 

Bei jener grossen Kategorie von Schussverietzungen, wo, auch 
bei colossalster Zerstörung in der Tiefe, zunächst eine Verklebung 
der Oberflächen nach der Art der Schorfheilung, zu Stande kommt, 
ist solange abwartend zu verfahren, bis die beginnende örtliche 
und allgemeine Reaction Zersetzungen der Gewebe in der Tiefe be¬ 
kundet. Bergmann’B und Reyher’s schöne Erfahrungen zeigen, 
dass solche Reactionen viel seltener, als man zunächst anzunehmen 
geneigt ist, eintreten und selbst da ausbleiben können, wo eminent 
raulnissföhige Substanzen, wie z. B. Uniformstücke, in die Gewebe 
eingetrieben wurden. 

Den zweiten Vortrag: Ueber Pigmentbaetericn in Verband* 
stücken , hielt an Stelle des Herrn v. Bergmann, der noch 
in letzter Stunde an persönlichem Erscheinen behindert wurde, 
dessen Assistent, Herr Dr. Ur 1 i c h s aus Würzburg. 

Der Pilz des blauen Eiters, mit dessen Züchtung und Ueber- 
impfung in der Würzburger chirurgischen Klinik zahlreiche Ver¬ 
suche gemacht wurden, zeigt folgende charakteristische Eigen¬ 
schaften. 

Der sich durch auffallende Blaufärbung der Verbandstücke be¬ 
merkbar machende Pilz lässt sich in leichter Weise von Wunde zu 
Wunde überimpfen, ohne dass Wundinfecdonen dabei entstehen. 
Ein kleiner Abschnitt eines blau gefärbten Verbandstückes in eine 
feuchte Compresse und nach Art eines Priessnitz’schen Umschlages 
auf gut granulirende Geschwüre oder Wunden gelegt, färbt nach 
24Stunden die Compresse blau, wie das schon von Lücke und 
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Girard gezeigt ist. Ausser dieser Blaufärbung der Verbandstoffe 
tritt dabei noch ein charakteristischer aromatisch sflsslicher Geruch 
auf, der, wie Girard dargethan hat, auch in Fällen vorhanden ist 
in welchen die Blaufärbung des Verbandstückes fehlt. Impft man 
nun mit solchen farblosen, jedoch charakteristisch riechenden 
8tücken in der angegebenen Weise, so färben sich die Compressen 
regelmässig in 24 Stunden blau. Fälle dieser Art wurden auf der 
Dorpater und Würzburger Klinik von Prof. v. Bergmann beob¬ 
achtet. 

In Pasteur’scher Flüssigkeit lässt sich der Pilz des blauen Eiters 
leicht züchten; dieselbe wird in etwa dreiTa^en milchig trübe, 
färb- und geruchlos; Überimpft man jedoch mit derselben auf Ge¬ 
schwüre, so tritt die bekannte Bläue, sowie der Geruch in den Ver- 
bandstücken binnen kurzer Zeit in der Begel wieder auf. Ausnahmen 
kommen nur vor bei Fällen von abundanter und stinkender Eite¬ 


rung. 

Auch der gelbe Farbstoff, der sich hauptsächlich auf feuchtem, 
der Luft ausgesetztem Brode entwickelt, den charakteristischen Ge¬ 
ruch jedoch nicht hat, lässt sich leicht übertragen, d. h. bei Ueber- 
imprang desselben werden regelmässig die benutzten Compressen 
klau und haben den specifischen Geruch. Dasselbe gelingt, wenn 
den gelben Pilz zuvor in Pasteur’scher Flüssigkeit ge¬ 
züchtet hat. 

Bringt man blaue Stücke des Verbandstoffes in mit Pasteur’scher 
Flüssigkeit angerührten Gyps, so treten in demselben nach etwa 
36 Stunden zahlreiche rothe Punkte auf, die überimpft wiederum 
Blaufärbung der Compressen erzeugen, was ebenfalls «intritt, wenn 
man sie zuvor in Pasteur’scher Flüssigkeit gezüchtet hat. 

Unter dem Mikroskop zeigen sich zahlreiche Punkte, die vorzüg¬ 
lich durch ihre lebhaften Vibrationen und Oscillationen auffallen; 
morphologische Unterschiede zu machen gelingt selbst Botanikern 
nicht. Sie sehen stets gleich aus und haben mit anderen Kugel - 
formen der Spaltpilze eine überraschende Aehnlichkeit, so z. B. mit 
den Formen, die in einem Tabaksinfus nach etwa 36 Stunden ent¬ 
stehen. üeberimpft man jedoch diese in der angegebenen Weise, 
so tritt niemals eine Blaufärbung der Verbandstücke auf, wie sich 
das in zahlreichen Versuchen erweisen liees. 

Die Versuche ergeben die interessante Thatsache, dass die chromo- 
genen Bacterien, die blauen, gelben, rothen, factisch ineinander 
übergehen, dass sie alle ungefärbte Repräsentationen in Pasteur¬ 
scher Flüssigkeit haben, die auf geeignetem Boden denselben Farb¬ 
stoff, das Pyocyanin, produciren. 

Bei der Discussion über diesen Vortrag fragt Billrot h, ob das 
Beeret, in welchem die Bacterien wuchsen, auf seine Reaction ge¬ 
prüft sei, denn es sei möglich, dass z. B. der saure Zustand etwa 
die blaue Modification der Bacterien ermögliche und dass dann der 
Farbenwechsel eintrete, sowie die Wundflüssigkeiten alkalisch wür¬ 
den. Doch Bei dies nur eine Vermuthung. 

Urlichs bedauert, da an Unterschenkelgesehwüren ohne nennens- 
werthes Secret experimentirt sei, die Frage nicht beantworten zu 
können. 

Mass constatirt wie Langenbeck die Neigung der Bacterien 
namentlich unter Campherwein - Umschlägen hervorzutreten und 
macht darauf aufmerksam, dass, so wie das Wundseoret unter Ein¬ 
wirkung von Salicylsäure sauer wird, die Bacterien sofort auch sich 
entfärben. 


Als dritter Redner beschäftigte sich Herr Fritz Busch unter 
Vorzeigung vorzüglicher Präparate mit der experimentell erzeugten 
Ostitis. 

Er zeigte zunächst einen Oberschenkel vor, welcher nach Ein¬ 
führung eines Laminariastiftes necrotisch geworden war und eine 
8pontanfractur erlitten hatte. Die beiden Bruchenden vereinigten 
sich pseudarthrotisch, die Hüftgelenkspfanne zeigte starke Erosions- 
defecte. 

Seine weiteren Versuche stellte er nach der Methode von Wil¬ 
helm Koch an, d. h. mittelst Iigectionen von Stoffen in die frei¬ 
gelegte Art. nutritia tibiae des Hundes. Der Vortheil der Methode 
besteht darin, dass sie keine Verwundung des Knochens setzt, son¬ 
dern die Noxen auf der natürlichen Gefässbahn in das Innere des 
Knochens einführt. So injirirte Lösungen von Liquor fern (*/« Spritze 
Pravaz) bewirkten Veijanchung der ganzen Extremität, während 
nach Einführung von Carbolsäure Entzündung mit Abscessbilbung 
und ein röhrenförmiger Sequester der Diaphyse sich etablirten. Das 
Markgewebe erschien dabei in eine fettwachsähnliche Masse um¬ 
gewandelt. 


kracht, erregte nur eine ganz minimale Schwellung der Weichthe 
während das Mark gesund blieb. 

Die übrigen Versuche führte B., wie früher Koch, mit reinem 
Quecksilber aus. Je nach der Grösse der gegebenen Dosis trat, wie 
bei K o c h, entweder Veijanchung der ganzen Extremität, oder nur 
Necrosenbildung penetrirender Art im Bereich der Diaphyse, end¬ 
lich — bei den minimalsten Dosen, nur Panostitis ein. Letztere 
war eine ganz drcumscripte, ähnelte dem physiologisch gebildeten 
Gallus auf das Täuschendste, wenn durch einen Zufall die embolisi- 
renden Queeksilbennasaen in einem circumscripten Geftssgebiet 
abgelagert waren. Bin solches von Koch herstammendes, von 
einem Fracturcalhis nicht zu unterscheidendes Präparat wird vor¬ 
gelegt. 


Redner erklärt dann die Ursachen, welche nach QuecksUber- 
injectionen die Necrose bewirken, wie Koch als rein mechanische, 
hält es aber für sehr schwer zu ergründen, wie das injicirte Queck¬ 
silber jene hyperostotischen Processe hervorrufen könne. Von den 
drei hier vorliegenden Möglichkeiten einer mechanischen, oder 
chemischen oder bacterischen Wirkung möchte er noch am ehesten 
die chemische festhalten, obwohl er augenblicklich ausser Stande ist, 
deren feineres Wesen anzugeben. — 

Herr Rose (Zürich) machte unter ausführlicher Mittheilung einer 
Krankengeschichte einen Vorschlag, den Verlust des harten Gaumens 
plastisch zu ersetzen. 

Bei einer Dame, bei welcher der ganze weiche und harte Gaumen 
bis auf das Gaumensegel und den rechten Oberkieferalveolarfortsatz 
zu Grunde gegangen war, wurde ein erster plastischer Versuch mit 
dem Involncrum des Alveolarfortsatzes und mit einem diesem ent¬ 
gegengeführten grossen Weichtheillappen gemacht, welcher aus der 
Schleimhaut und den daran grenzenden Theilen der Unken Mund¬ 
wangentasche gebildet worden war. Es erfolgte prima intentio 
gegen das Velum hin, während hinter den Schneidezähnen ein 
grosser Defect bUeb. Dieser wurde in zwei weiteren Sitzungen 
abermals durch einen Mundoberlippenschleimhautlappen geschlossen, 
dessen vorderes freies Ende bis über die Gegend des früheren Septum- 
narium hinaus angelegt worden war. 

Als letzter Redner des Tages verbreitete sich Herr v. L an ge n- 
beck Über die Exstirpation des Pharynx. Gegenüber den Oeso- 
phaguscarcinomen sind die Krebse des Pharynx auffallend selten. 
Unter v Billroth T s 648 Krebsen verschiedener Regionen flgurirt 
auch nicht ein Pharynxkrebs; L. sah in den letzten sechs Jahren 
230 Krebse mit einem Pharynxkrebs, 1878 aber deren vier Fälle 
kurz hintereinander. Entwickeln sie sich seitUch in der Höhe des 
Kehlkopfs, so dislodren sie den letzteren nach der entgegengesetz¬ 
ten Richtung; wachsen sie von der hinteren oder vorderen Wand, 
so wird der Kehlkopf in sehr charakteristischer Weise nach vom 
gedrängt. Die Respiration leidet auch, wenn sie zu beträchtlicherer 
Grösse emporgewachsen sind, wenig; Infection der benachbarten 
Lymphdrüsen kommt selten zur Beobachtung. Behufs Exstirpation 
führt man nach vorgängiger Tracheotomie und Tamponade einen 
verticalen Schnitt vom unteren Rand der Mitte des einen Unter¬ 
kieferkörpers zum Corau majus des Zungenbeins und von hier zur 
Tracheotomiewunde. M. hyoglossus, stylohyoideus und biventer 
müssen durchschnitten, die Art. lingualis unterbunden werden. 
Jetzt geht man dissecirend in die Tiefe, eröffnet den Schlundkopf 
und zieht den Kehlkopf soviel wie nöthig nach vom ab. Langen- 
beck’s Fälle sind folgende: 

1. 32j. Frau; Carcinom sitzt im rechten Carum pharyngis unter¬ 
halb der Epiglottis, + unoperirt 1854. 

2. 48 j. M.; Care, dextr. pharyngis posterioris; Stridor laryngis. 
Rechtes Pharynxwand und rechte Cart. thyr. nebst rechtem Aiy- 
knorpel entfernt. + nach 3 Tagen an Lungengangrän. 

3 . 58j. M.; Carcinom sitzt links hinten, wird mit Schonung des 
Larynx exstirpirt. Oesophagus in die Hautwunde genäht, f nach 
12 Stunden an Anaemie. 

4. 52j. Frau. Vordere Pharynxwand der rechten Seite befallen, 
f operirt nach 14 Tagen an Schlusspneumonie. 

v. Langenbeck schliesst mit der Aufforderung,Mittel und Wege 
gegen die Schlusspneumonie und die Mediastinitis posterior zu suchen, 
welche sich nach der Operation regelmässig einzustellen scheinen. 

Billroth referirt ausführlich über einen Fall, in welchem er 
meinte mit der Exstirpation des Larynx auskommen zu können, in 
welchem er aber nach und nach auch zur Entfernung des ganzen 
Schlundkopfes und des Oesophagus bis zum Sternum gezwungen 
wurde. Die Exstirpation des Kranken gelang vollkommen, Oeso¬ 
phagus und Trachea wurden in die Haut eingenäht, die Mediastinitis 
etc. durch sehr feste Tamponade des Operationsfeldes mit Listergaze 
erfolgreich bekämpft. Patientin lebte 6 volle Wochen; die auffällig 
grosse Wunde war zu einer unbedeutenden Narbe geschrumpft. Da 
aber bei jeder Fütterung Nahrungstheile auch in den Larynx liefen 
und unerträgliche Hustenzufälle veranlassten, entwarf B. den Plan, 
den Oesophagus wieder central an die Stelle des früheren Schlund¬ 
kopfes zu implantiren, der Kranken also gewissennassen einen neuen 
Schlundkopf einzusetzen. Bei einem Sondirungsversuche, den er 
machte, die Lage des Oeeophagusendes genauer zu bestimmen, 
etablirte er in einer Wand desselben ein kleines Loch. Von diesem 
aus entwickelte sich eine Mediastinitis und Pericarditis, welcher die 
Kranke schnell erlag. 

Kolaczeck berichtet von einer ähnlichen in der Breslauer Klinik 
ausgeführten Exstirpation. Mediastinitis und Schlusspneumonie wur¬ 
den durch energische Anwendung des Thermocaüter vermieden; 
die Kranke lebt heute noch (in der 9. Woche). 

Gussenbauer operirte in einem ähnlichen Falle von der Seite, 
von einem Schnitt aus, wie man ihn behufs Oesophagotomie anzule¬ 
gen pflegt. Der Kranke starb am 4. Tage nach der Operation. 

Langen buch empflehlt, das Emmessen der Secrete in die 
Lunge zu vermeiden, das Annähen des Kehldeckels an den Luftröh¬ 
renstumpf. 

Thiersch empflehlt, da die meisten Kranken in vorgeschritte¬ 
nem Hunghrzustande sieh zu befinden pflegen, eine präliminare Ga- 
starotomie und ent nach Besserung des Allgemeinzustandes die Ex¬ 
stirpation. (Fortsetzung folgt.) 
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Auszug aus den SHziingsprotocollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 13. December 1878 . 

Dr. Rulle referirt: Eine 23jähr. Dame aus Lemsal, vor 2 
Jahren wegen einer colossalen rechtsseitigen Ovarialcyste vor¬ 
übergehend in seiner Behandlung, wurde im Januar 1877 von Prof. 
Bergmännin Dorpat glücklich operirt und nach 6 Wodien geheilt 
entlassen. Das exstirpirte rechtsseitige Ovarium enthielt 60 Pfund 
Wasser. — Die darnach bis zum Februar dieses Jahres regelmässig 
menstruirte Patientin ist jetzt gravida im 10. Monat. Der Uterus 
scheint etwas um seine Axe gedreht und ist sehr leicht beweglich. 
Die Schwangerschaft ist im Uebrigen bisher völlig normal verlaufen. 

Dr. Gaebtgens theilt eine heute von ihm beobachtete 
conwlicirte Ziciüingsgeburt mit. Bei seiner Ankunft war das erste 
Kind berits in normaler Schädellage geboren; das zweite Kind war 
bis zum Kopf extr&hirt, diesen hatte die Hebamme jedoch nicht ent¬ 
wickeln können. Nach vieler Mühe gelang es Referenten, mittelst 
der Veitschen Methode, den Kopf zu extrahiren, welcher sich als 
Hydrocephalus erwies. Das erstgeborene Kind war vollkommen 
proportionirt; das zweite war klein wie ein siebenmonatliches, so? 
dass die Circumferenz seines Schädels von 42 cm., an sich die Norm 
kaum überschreitend, relativ sehr gross erscheinen musste. Die Haut 
des Körpers dieses Kindes war macerirt, der Nabelstrang morsch, 
beim Anziehen reissend; an den Unterextremit&ten waren Klump¬ 
fasse. 

Die Discussion über Punkt 1 der Tagesordnung < Tapeten* 
controle in Grundlage einer von Herrn Prof. Thomas eingelaufenen 
Eingabe > einleitend, bemerkt Vorsitzender Dr. H e h n, die Eingabe 
des Prof. Tho m8 bezwecke, das Urtheil unserer Gesellschaft zu er¬ 
fahren über die Zweckmässigkeit einer von ihm geplanten, an be¬ 
stimmte Principen geknüpften Tapetencontrole, sowie der dafür von 
mehren namhaften Chemikern festgestellten Normen, deren allge¬ 
meine Annahme eventuell höheren Orts expropriirt werden solle. 
Die historische Entwickelung der ganzen Angelegenheit, ersichtlich 
aus verschiedenen der Eingabe beigeschlossenen Zeitungsartikeln 
Correspondenzen etc. schildert Vorsitzender in Kürze, da es zu weit 
führen würde, das umfangreiche Material in toto zum Vortrag zu 
bringen. Demzufolge werden verlesen: Das Schreiben des Prof. 
Tho ms an die Gesellschaft, die von ihm mit Prof. Schmidt in 
Dorpat vereinbarten Normen, wie die von diesen beiden Herren 
unter Zuziehung der Herren Prof. Dragendorff in Dorpat und 
Geheimrath Trapp in St. Petersburg schliesslich aufgestellten so¬ 
genannten veränderten Normen. Verschiedene zugleich übersandte 
arsenhaltige Tapetenmuster mit den dazugehörigen durch den 
Marsh’schen Apparat gewonnenen Arsenspiegeln werden gl^chfalls 
vorgelegt. Gemäss der Darlegung des Prof. T h ome gipfelt nun in 
den Normen die ganze Frage der Tapetencontrole: — ist erst eine 
einheitliche Methode der Untersuchung, sowie gleichwerthige Be¬ 
zeichnungen der verschiedenen Grade des Arsengehaltes festgesetzt, 
so können Differenzen in dem Gutachten verschiedener namhafter 
Chemiker, — wie deren Prof. Tho ms mehrere anführt und welche 
das Publicum und die Händler irre leiten, nicht mehr Vorkommen. 
Prof. Tho ms hat ursprünglich die arsenhaltigen Tapeten in folgende 
3 Kategorieen getheilt: stark arsenhaltig. arsenhaltig und Spur- 
Arsen , Tapetensorten, welche unter die 2 erstgenannten Kategorieen 
rubriciren, will er ganz aus dem Handel ausgeschlossen wissen, da¬ 
gegen hält er persönlich die Tapeten mit dem Prädicat Spur-Arsen 
ür zulässig und unschädlich, auf Grundlage einer von ihm ange- 
stellten genauen Berechnung, wornach in einem mit solchen Tapeten 
bekleideten mittelgrossen Zimmer der Athemluft pro Tag nur 
«/i 0 , 000,000 Arsenwasserstoflfgas beigemengt wäre. In den abgeän¬ 
derten .Normen (Dragendorff,Trapp) werden, neben detaiöirten 
Vorsichtsmassregeln für die Zusammensetzung und Anwendung des 
Marsh’schen Apparats, die Bezeichnungen: stark arsinhdltig. arsen¬ 
haltig und unschädlich vorgeschlagen. Letztgenanntes Prädicat 
kommt einer Tapete zu, wenn deren Probe im Marsh’schen Apparat 
nach 10 Min. absolut keinen Arsenspiegel giebt und ist einzig eine 
solche im Handel zulässig. Prof. Thom s erklärt sich bereit, auch 
diese abgeänderten Normen zu acceptiren, befürchtet jedoch davon 
eine unnöthige Beeinträchtigung des Tapetenhandels, da alsdann 
25 % der gangbareren Sorten auszuschliessen wären. 

Bei der Berathung dieser Angelegenheit wird zunächst hervorge¬ 
hoben, des® die Bezeichnungen «arsenhaltig und unschädlich* un¬ 
logisch erscheinen, ausserdem jedoch a priori auch unzulässig, weil 
dem Chemiker über die Gesundheitsschädliohkeit kein Urtheil zu- v 
stehe. Da andererseits die Minimalquantität, in welcher Arsen¬ 
wasserstoff schädlich wirkt, nicht bekannt sei, so dürften vor der 
Hand nur arsenfreie Tapeten als unschädlich und im Handel zu¬ 
lässig bezeichnet werden; es wären somit die Bezeichnungen •arseu» 
haltig und arsenfrei* zu wählen, wobei es den Chemikern über¬ 
lassen bleibe, eine geeignete Methode zum Nachweis der Arsen¬ 
freiheit festzustellen. Zur Stütze dieser Anschauungen wird von 
verschiedenen Seiten angeführt, dass die Ansichten der Chemiker 
selbst über Einzelnheiten der Marsh’schen Methode noch anseinander- 
zugehen scheinen, — dass ferner bei dieser Methode die Stärke des 
Arsenspiegels gemäss dem suljectiven Ermessen des Untersuchenden 
verschieden beurtheilt werden könne und zudem von zufälligen Fao» 


toren, wie der Dicke des Glases, der Intensität der Flamme, denk 
Lumen der Röhre abhänge, während den einzigen objectiven Maass¬ 
stab eine genaue quantitative Bestimmung des Arsengehalts bilden 
würde, — schliesslich, dass unter besonders günstigen Umständen 
ganz minimale Quantitäten von Arsenwasserstoffgas gesundheits¬ 
schädlich zu wirken im Stande seien. Eine eingehende Beurtheilung 
der Brauchbarkeit der in den Normen ausführlich geschilderten 
Untersuchungs-Methode mit dem Marsh’schen Apparat lehnt diu 
Gesellschaft ab. — In Grundlage vorstehender Erörterungen werden 
schliesslich folgende vom Vorsitzenden beantragte Resolutionen 
angenommen: 

Die allgemeine und obligatorische Tapetencontrole nach bestimm¬ 
ten Normen ist als eine hygienische Massregel von eminente* 
praktischer Bedeutung anzusehen und gebührt Herrn Prof. Thoms 
für die Initative dazu die vollste Anerkennung. 

Die Methode der chemischen Untersuchung competirt nicht der 
Gesellschaft prakt. Aerzte, und muss dem Chemikern von Fach über¬ 
lassen bleiben, welche Procedur sie für geeignet und genügend er¬ 
achten, um über Anwesenheit oder Abwesenheit des Arsens zu ent¬ 
scheiden. * 

Für die Bezeichnung der Untersuchungsresultate kann die Gesell¬ 
schaft der Aerzte auch der Fassung des § 4 der «abgeänderten Nor¬ 
men* und der Meinung des Prof. Dragendorff (wornach die Urtheile 
«stark arsenhaltig, arsenhaltig und unschädlich* zulässig werden) 
nicht beipflichten, weil bisher weder die Grenze, bis zu welcher 
.kleinste Mengen AsH. noch gesundheitsschädlich wirken, noch die 
Stetigkeit oder zufällige Beschleunigung bei der Entwickelung von 
AsH. aus arsenhaltigen Tapeten in geschlossenen Räumen experi¬ 
mentell festgestellt ist. Die Gesellschaft hält daher nur die Bezeich¬ 
nungen : «arsenhaltig und arsenfrei* fttrdie allein richtigen, 
logischen und zweckentsprechenden, um das Publikum vor Gesund¬ 
heitsstörung zu sichern. 

Somit sind alle überhaupt arsenhaltigen Tapeten aus Handel und 
Gebrauch als gesundheitsschädlich zu entfernen und nur die awert¬ 
freien als unschädlich zu betrachten. Der Nachtheil, welcher am 
dieser Strenge des Verdikts eine kleine Zahl von Produoenten und 
Händlern trifft, kann nicht in Betracht kommen gegenüber der Wohl¬ 
fahrt einer Ueberzahl von Consumenten. Er würde überdies nur so 
lange währen, bis man sich entschliesst, alle arsenhaltigen Farb¬ 
stoffe aus der Tapetenfabrikatiou zu verbannen. 

Secretair: Dr. Stavenhagen« 



— Dr. J. Erichsen hat sich in Halle bei Prof. Volkmanm 
einer schwierigen und nicht ungefährlichen Operation unterzogen. 
Wir hören, dass der vorläufige Erfolg ein guter und das Befinden 
des Patienten ein sehr befriedigendes sein soll. 

—- Der Druck der neuen Pharmacopoe hat, wie die «Pharmae. 
Ztschr. f. Russl.» mittheilt, bereits begonnen und soll zum Herbst be¬ 
endigt werden, so dass die neue Ausgabe mit dem Beginn des näch¬ 
sten Jahres in Kraft treten kann. Die Gewichtsangaben lauten 
nicht, wie bisher, auf Pfand und Unzen, sondern auf Theile, wo¬ 
durch der Uebergang auf das Decimalsystem angebahnt ist. 

Miscellen. 

— Die diesjährige Versammlung des deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege wird in Stuttgart vom 15.— 17. Sepk 
c. stattfinden. Auf der Tagesordnung stehen folgende Themata: 
1) Ueber Desinfectionsmassregeln; 2) Schutzmassregeln gegen dio 
vom Anslande drohenden Seuchen; 3) Anforderungen der Hygieine 
an Kost- und Logirhäuser; 4) Notwendigkeit und Anlage von Lei¬ 
chenhäusern ; 5) Oeffentliche Badeanstalten. 

— Nach dem Jahresbericht der pharmaceutischen Gesellschaft 
zu St. Petersburg betrug die Zahl der Mitglieder derselben zum 
Schluss des Jahres 1878 — 261, darunter 116 wirkliche Mitglieder, 
46 correspondirende und 99 Ehrenmitglieder. Die Gesellschaft hat 
unter der Leitung ihres vierjährigen Directors, Prof. emer. Trapp, 
im verflossenen Jahre 11 Sitzungen abgehalten. Im Laboratorium der¬ 
selben wurden 72 gerichtliche Untersuchungen, darunter 35 Cadar 
ver-Untersuchnngen, ausgeführt. Die Thätigkeit des Laboratoriums 
hat dadurch eine Erweiterung erfahren, dass jetzt auch die bei der 
Medicinalverwahung des St. Petersburger Gouvernements vorkom¬ 
menden gerichtlich-chemischen und mikroskopischen Untersuchung« 
in demselben ansgeführt werden. Die Gesellschaft gab ein Journal, 
die <Pharmaceuusche Zeitschrift für Russland* heraus und ver- 
theilte eine goldene Medaille (Suworow -Medaille) für eine bei 
der Dorpater Universität eingereichte Bearbeitung einer Preisauf¬ 
gabe, sowie ein auf den Namen des verstorbenen Dorpater Prof, 
Claus gestiftetes Stipendium. 

— W. Long empfiehlt das Infas, dieTinotur und namentlich 

das Extract von Viscum album als ein vorzügliches Mittel bei Wo- 
henschwäche, Gebärmutterbfa tungea, das an Sicherheit der Wirkung 
dem secale com. vorsumehen ist, und da noch wirkt, wo dieses im 
Stich lämt. (Allg. med. Centrabeitung.) 

— Die Chemiker Battle & Oie. in St. Louis empfehlen ein Prä¬ 
parat gegen Aufregung, Schlaflosigkeit, Delirien, Neuralgieen und 
Epilepsie, das in jeder Drachme ü 15 Gr. Bromkalium und reinäs 
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ChloraHiydrat, wwie */• 6t. btr. H yoxsy a lni und ftttr. ctaaMa in* 
dicae enthält; das Vehikel ist nicht angegeben, die Gabe beträgt */» 
bis 1 Drachme in Whsaer oder Bynfc. 


PersonftMItohrichtm. 

Amtliohe. 

— Ordensverleihungen : Dm 8t, Wlndimir-Ord # IV, Ctasse; 
Dem Director n. Oberarzt der Heilanstalt für Geisteskranke in St. 
Fetersb., 8t.-R. Dr. Stein; d. C.-B. Dr. Haken nnd C.-B. Dr. 
Kay sei —• sämmtlkhen Dreien für ihre Bemttknngen n. Verdienste 
nm die Gesellschaft zur Püege verwundeter u. kranker Krieger. 

— Befördert: Zum wwm. Staatsrath: Der Consahant des Kiew* 
sehen Mil.-Hospit., Dr. Sehdnfeldt. 

— Entbunden : vom Amte eines Oberarztes der Erivaasohen Mil.- 
Hosp. St.-E. Gartschinski — mit Belassnng als Oberarzt bei dem 
BrtL Oommando in Erivan. 

— Verabschiedet: wegen Krankheit: d. jttng. Ordinatoren der 
kankas. temp. Hospitäler: Kleinadel n. Bronikowski; auf 
Mine Bitte: aer ancseretatm. ausserord. Porf. der med.-eldr. Aca- 
dende.St.-E. Golnbew. 

— Verstorben: D. Kreisarzt desBelostok’sehen Kreises, St.-B. 
Silberberg n. der Kreisarzt von Troki, C.-E. Schreiber. 


Vacanzen. 

— Landschaflsaretstelle im Kreise Gorodtya des Tschemigouj • 
sehen Gonv. Gehalt 1200 Ebl. j&hrl. bei freien Fahrten. Wohnsitz: 
im Flecken Eepkl (Ffezu), wo ein Krankenhaus vorhanden ist, 
Eefl. haben sich unter Beifügung der Documenta an die „Topo*• 
■Mptaa Benczan ynpaBa“ zu meiden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am Stß. April 1879. 


M. W. Summa, 

Obuchow-Hospital. 919 322 1241 

Alexander- < 483 162 645 

Kalinkin- < — 453 453 

Peter-Paul- « .*. 354 181 535 

St. Karien-Magdaknen-Hofpital....... 160 73 238 

Marien-Hospital. 893 358 751 

. AusserstidUsches Hotoital.... 387 132 619 

Roshdestwensky-Hospftal. 50 32 82 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 97 99 198 

Zeitw. Hospitäler . 178 11 189 

Ausschlaga-Hopital.. . 29 18 88 

, Summa der Olyilhoflpitäler &)4i tSflT 4882 

Nikolai-Kinder-Hospital. 43 52 95 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.77 105 182 

Elisabeth-Kinder-Hospital* .. 30 24 54 

Summa der Kinderhospitäler 150 181 331 


Nikolai-Militär-Hospital... ... 890 47 937 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 330 — 330 

Kalinkfa-Mzrine-Hdepital. 274 — 274 


G^säiifl^t-Suxama 4&5 - SÖBB 6754*T 
Unter der Gesammtsahl befanden sich: M. W. Summ#» 

^fph0seKranklieiten(abd.,esanth. v ree.) 644 265 909. 

Scariatina. 24 30 54 

Variola. 81 35 116 

Venerische Krankheiten. 646 449 1095 


Die Ambulaneen der Kinderhospitäler wurden in der Woehe 
Vom 15. April bis 22. April 1879 besucht von 2164 Kranken, da« 
Vinter zum ersten Mal von 859. 


MorUüftats-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woehe vom 8. bis 14. April 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (ezd. Todtgeborene) 669 
(Todtgeborene 26). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
ftr dis ganze Jahr berechnet, beträgt 51,94 pro milk der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 50,46« 


Im Ganzen: 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

. • A A A A A 

•w 5 S 8 


a © 

a 5 * 



1 H I k k 


419 250 669 85 35 75 19 13 39 103 66 80 58 51 26 18 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 9, Typh. abd. 28, Fehris recurrens 12T vph. 
ohne Bestimmung d. Form 11, Pocken 35, Masern 1, Scharlach 
10, Diphtheritis 7, Croup 4, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 
8, Dysenterie 0 y Hydrophobie 0, Mihfbrand 0, 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
24, acute Entzünd, der Athmungsorgane 107, Lungenschwindsucht 
123, Gastro-iutssL-Kinnkheiten 74. 

— Tod durch Zufall 7: Selbstmord 7; Mord 0. 

— Andere Ursachen 194. 


NKohat* Sitzung d* Geaellaohaft deutscher Aars te Mon¬ 
tag den 80. April 1879. 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerste Dienstag, d. 8. M&i 1879. 


Beriehtigungen. 

Ji 16, 8.154, Sp. 1, Z. 16 v. u. statt derselbenlies denselben. 

> » > Z. 8 v. u. statt die lies den. 

> * 8p. 2, Z. 21 v. o. statt w.eist lies meist. 


■»•ARENSBURG. "»■ 

(INSEL OESEL — LIVLA.IT 3 D) 

SCHLAMM- UND SEEBAD. 

Die Saison für’s SchUunmbad beginnt am 25. Mai, fttr’s kalte Seebad am 12. Juni. Auskunft über den Gebrauch der 
Schlammbäder ertbeilt der Unterzeichnete, über Miethquartiere der Agent der Oeserachen Dampfschiffs-Compagnie „Osilia* 
Herr Theodor Lange. Die Ueberfahrt nach Arensburg vermitteln: der Arensburger Dampfer «CONSTANTIN» von 
Rif?* u °d Baltisch-Port und Dampfer di* Riga^hen Dampfschiffs-Compagnie von St. Petersburg, Reval und Riga aus. 
Tanzabende im Salon, — Musik im Parke, — gelegentlich Concerte, — Telegraph, — Hötel. —— 
39-f 2 ) Badearzt F. W. Kl&O. 


"(*) , 25 »^ TnT-F Pnr-P ETPirr r, 

BOJOMHOE 3ABEB Bl KAILTEHMTJIEBEHIs (AßCTpia.) 

1 uaci otl B4hh, */» wca ort cxaHqih kähoä asexSsHO# jopora JThbhhtl. Upiem 6oji>min> fl xeuemu 
phiaro row. riaBHuf ^oKiopi,: HMnep&Topeidft eoB&THHKfc j-prb BHJILFEJILM'L BJSHTEPQUU.'Jb. 

KoncyjLTanin h cnpamcu: bi Ea-itTemieHTjeßeHi h Bini, IIIaTxeHHiieHrb 9. ÜOApoön. no TpeöoBaniio öeaaiaiHO. 

Sprmlolsalz. BAD NEUENAHR, remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specificom bei chronischen Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, be 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus und Uterusleiden. Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen und 
Organismus sHtVend. Nur das Cnrhötel mit Tarifpreisen, Post-und Telegraphen-Bureau steht mit den Bädern in directer Verbindung.— 
Näheres durch äen ang. Badearzt Dr. Künzel und den Director A. JLenne. 22 (2) 
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Hofrafb Sr. Sfeinluht’s HÄIDEEEIUBITiLT 

BRUNNTHAL (MÜNCHEN). 


Dr. Steinbacher’s Heilverfahren, eine glückliche, auf 
streng wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte 
Conibination der Priessnitz’schen Wässer- und Schroth’schen 
Diät-Cur mit Beiziehung aller neueren Naturheilfactoren, bei 
vollständiger Berücksichtigung des Krankheitsfalles und der 
strengsten Individualisirung erzielt bei vielen, namentlich auch 


bei Herz-, Magen-, Leber- und Rückenmarkskrankheiten, Gicht, 
Hautleiden, Scropheln, Nervosität, Schwächezuständen gewisser 
Art, Medicinvergiftung, ausserordentliche Heilerfolge. 

Steinbacher’s Schriften geben Auskunft und sind wie auch 
der Anstalts-Prospect von der Anstalt zu beziehen. — Kranken- 
Aufhahme stets. 


"R-riinnflial bietet durch seine idyllische Lage, sowie die unmittelbare Nähe des kunstreichen Münchens für Jeden 
m ill tlim einen wahrhaft angenehmen Aufenthalt. 44(3^ 


MINERALBÄDER 


UND 


WASSERHEILANSTALT 


VON 


D R E. LEWISS. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder, 
Teplitzer Moor er de, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

für Henrenkranke, Rheumatiker, Hanfkrankheifen, 
Lähmungen und Entkräftigungen. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St PETERSBURG, ^r. Hfciuisa >»i 1||egden-Iiain, 


27 (18) 


Leiter der Anstalt. 





am Taunus (Eisenbahnstation). 


Eröffhet am 1. Mai. 


^ Bestellungen auf Mineralwasser und Offerten zur Errichtung neuer Niederlagen nimmt entgegen 
47 (2) DIE BRUNNENYERWALTUNCt. 


iBl 


Im Königlich Sächsischen Voigtlande. BIO ILSTER Im Königlich Sächsischen Voigtlande. 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbach and Eger. — Saison vom 15. Mai bis SO. September. 

Gesundeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 pr. Fass.) Moorbäder aus salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder 
mit und ohne Dampfheizung. Kuh- und Ziegenmolken, Telegraphenstation. Postamt. 

Zn den alkalisch-saunischen Eisensäuerlingen gehörig, finden die Mineralquellen von Elster wegen ihres Reichthums theils an alkalischen 
Satzverbindungen, theils an Eisen und freier Kohlensäure aa erfolgreiche Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anä¬ 
mische Krankheitserscheinungen oder Blutstockungen in den Organen des Unterleibes mit allen ihren consecnüven Krankheitszuständen zu be¬ 
seitigen. Je nach dem Hervortreten dieser oder jeper Krankheitserscheinnngen sind entweder die Salzquelle oder die eisenreichereu Säuer¬ 
linge : Moritz*. Königs-, Alberta-, Marienquelle angeseigt. Besonders geeignet sind die Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach 
vorherigem Gebrauch von Karlsbad und Marienhad. 

Die Herren Badeärzte: Geheimer Hofrath Dr. Flechsig, königl. Brunnen- und Badearzt, Di« Gramer, Dr. Hahn, Dr. Löhner, Dr, 
Päaaler, Dr. Peters sind zu jeder in das ärztliche Gebiet einschlagenden Auskunft bereit. 36 (3) 

Der königliche Badecommissar: Rittmeister &. D. VOII Hefgendorff. 


Amum u M B ypo». — C.-noropöfprt, 28.ro JpgU* 1879 r. Bocmncma tob Böttobb & Sohbbibbb, Nawurr-PBOcracnM ft. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petereb. 
Med. Wockemschrift betrügt pro Jahrgang 
mi Znetellunf 8 Bbl. (für« Ansland 
SS 4 /» Mb.) — liiersU ward. 18 kop. (40 plfc.) 
ftr die geepaltPetitseUeeder deren Banm be- 
recknet. Bestell. ftberneka. alle Bnchkandl, 


ST. PETERSBURGER 


Beitrüge sind an einen der Bedaetenre 
Dr. E. Morits (8t. Petersburg, Obuchow- 
Hospital) und Prf. A. Boetteher (Dorpat) 
oder an die Verlagsbandhing: Kaieerl. Hof- 
bnebkandlnnf H. 8ekmitsdorff (Carl 
B ft 11 g e rj Bswskj-FroBp. ft, dünnenden. 
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Zwei Fülle totaler Uterus-Exstirpation nach W. A.Freund.') 

Von 

M. Löwenstein, 

Extern-Arzt an der Gebär an stalt des Erziehung ahauses in Moskau. 


Obwohl ich die erste Operation bald nach der Veröffent¬ 
lichung Frennd’s ausföhrte, so schob ich die PnblicatioQ 
dieses Falles deswegen auf, weil ich noch durch anderweitige, 
mehrfache Erfahrung mir ein besseres Urtheil über die 
Freund’scho Operation verschaffen wollte; da akh mir nun 
eine solche Gelegenheit jetzt gerade wieder bot, so unter¬ 
lege ich diese beiden, leider lethal verlaufenen Fülle der rück¬ 
sichtsvollen Beurtheilung der Fachgenossen. 

Auch Fülle mit unglücklichem Ausgang müssen pnhlidrt 
und besprochen werden, weil sie znr besseren Praecisirnng 
der Indic&tionen, sowie zur Beleuchtung und somit Ver¬ 
besserung mancher technischer Schwierigkeiten der in Rede 
stehenden Operation entschieden beitragen. 

Anfangs Juli vorigen Jahres schickte mir College Dr. 
Knie eine Kranke zu mit der Diagnose: .Carcinoma colli 
nteri. • Patientin, 48 Jahre alt, war von ihrem 17.—45. 
Lebensjahre regelmässig menstruirt, hatte 7 normale Schwan¬ 
gerschaften und einen Abort überst&nden, letzteren vor 
7 Jahren. Seit 9 Monaten ist weisser Fluss eingetreten, 
der später blutig gefärbt and übelriechend wurde, auch ge¬ 
sellten Bich stechende Schmerzen im Unterleibe hinzu. Bei 
grösserer Anstrengung zeigte sich oft reines Blut Die Un¬ 
tersuchung der recht abgemagerten Kranken ergab einen 
etwas vergrösserten, aber nach allen Richtungen hin frei 
beweglichen Uterus. Die untere Hälfte desselben war be¬ 
deutend verdickt und härtlich anzufühlen. In den Para¬ 
metrien weder Infiltration noch Drüsenanschwellung nach¬ 
zuweisen. Ebenso negativ war der Befand bez. Blase und 
Rectum. Der in einen weiten Krater umgewandelte änssere 

*) Nach einem Vortrage,' gehalten den 6 . März 1879, in der Phy- 
sike-Medizinischen Gesellschaft in Moskau. 


Mattermund führte in den vielfach zerklüfteten Cervical- 
k&nal, aus welchem rieh eine blutig-gefärbte Jauche ergosa 
Ein dünner Rand der noch erhaltenen 1 */» Centim. langen 
Vaginalportion trennt das Krebsgeschwür von dem sichtbar 
noch ganz intacten Scheidengewölbe. Da der normal be¬ 
fundene Zustand-der übrigen Organe der Patientin keine 
Coatr&indication für eine Operation abgab, — das eben 
skizzirte Krankheitsbild wol keinen Zweifel an der Diagnose: 
Carcinoma colli"nteri aufkommen Hessen, und die Neu¬ 
bildung sichtbar nur auf die Gebärmutter beschränkt war. 
schien mir dieeerFall für die F reund'sche Totalexstirpation 
geeignet Die Kranke gab dazu ihre Einw illi gu n g. Doch 
schritten wir zur Operation seihet erst nach mehrfacher 
Uebung am Cadaver mit den Collegen Knie und Onu- 
friew, um einer regelrechten Ausführung sicher zu sein; 
wobei wir stets den topographischen Ver h ä l t niss en der 
hier in Frage kommenden und leicht zu verletzenden Or¬ 
gane (Ureteren und Blase) Rechnung trogen. 

Nach den von Freund angegebenen Vorbereitungen der 
Patientin selbst und unter streng aotiseptiseben Cautelen, 
mit neuen Instrumenten, neuen Schwämmen etc., nur ohne 
Spray, wurde die Operation, bei gütiger Ass i s t e n z der 
Collegen Knie, Onufriew, Olichow und Oiegin, den 
27. Juli 1878 ausgeführt. 

In einer leider nicht besonders hellen Privatwobnung lag 
die Kranke mit erhöhtem Steiss und den Kopf zum Fenster 
gekehrt auf einem gewöhnlichen Tisch, der mit Gummi¬ 
leinewand gedeckt war. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
in der Linea alba folgte die im untern Wundwinkei zur Be¬ 
festigung des Peritoneums dienende Naht Die sich aus 
der Bauchhöhle drängenden Eingeweide mussten leider 
ausserhalb derselben auf der Oberbauchgegend pl&drt 
werden. Das Anschlingen des Uterus, sowie das An¬ 
legen der 6 Ligaturen geschah genau nach Freund’s 
Angaben; nur riss die rechte unterste Ligatur beim An¬ 
ziehen durch und musste daher zum zweiten Male an¬ 
gelegt werden. Auch das Abschneiden und Ablösen des 
Uterus mit den zurückbleibenden Peritoneallappen geschah 
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genau nach Freund. Beim Ausschneiden des Uterus vom 
Laqnear passirte mir die zufällige Durchtrennung wieder 
der rechten unteren Ligatur. Die dabei stattgefundene 
Blutung wurde bald gestillt durch Unterbindung der mässig 
spritzenden Arterie. Anderweitige Blutung kam nicht vor. 
Die Wundhöhle wurde gründlich mit warmer 2 % Carbol- 
sänrelösung ausgewaschen und die Ligaturfäden durch die 
Scheide geleitet und angezogen. In den Wundtrichter wurde 
ein Carbolölläppchen eingelegt und darüber die vordere und 
hintere Peritonealfalte mit einander durch Catgut vereinigt. 
Nach genauer Toilette des Peritoneums wurden die Darm¬ 
schlingen zurückgebracht; doch diese Reposition war sehr 
schwierig und nahm viel Zeit in Anspruch, weil die halb 
aus der Narkose erwachte Kranke (welche, beiläufig gesagt, 
nicht mehr chloroformirt werden durfte eines sich einstel- 
lenden Collapses wegen) stark zu drängen anfing. Die 
Bauchwunde wurde durch tiefe, das Peritoneum mitfassende 
Silberdrahtnähte vereinigt und ein Lister-Compressiwer- 
band darüber gelegt. Die Dauer der ganzen Operation 
betrug 3 Stunden. Wie eben erwähnt, fing Patientin an 
gegen das Ende der Operation'zu collabiren, es wurde daher 
die Narkose unterbrochen, Analeptica gereicht und einige 
Aether-Injectionen gemacht Bei Fortsetzung dieser Be¬ 
handlung und nachdem sie in ein gut durchwärmtes Bett ge¬ 
bracht, fing Patientin sich bald zu erholen an. Nach einer 
Stunde war siebei vollkommenem Bewusstsein, ihr Puls zwar 
klein, aber sehr gut fühlbar, 112 in der Minute, T. 36,8°; 
Abends desselben Tages T. 37°, Puls 120|, vollkommen 
freies Bewusstsein. Den 28. Juli Morgens T —36,2*, Puls 
140 und klein; Patientin liegt apathisch da, mit freiem, 
aber trägem Bewusstsein. Extremitäten kühl und leicht 
cyanotisch. Der Leib ist weder schmerzhaft noch tympa- 
nitisch. Durch den Katheter wird ein halbes Bierglas Urin 
entleert Patientin erhält Bouillon und Rum und wiederholte 
Aether-Injectionen. Abends dasselbe Krankheitsbild, Puls 
sehr klein 140, T. 36*. Aus der Scheide sickerte die 
ganze Zeit blutig-seröse, aber nicht übelriechende Flüssig¬ 
keit. Den 29. Juli Nachts sehr unruhig gewesen. Puls 
unzählbar, T. 36,1«. Gegen 8 Uhr Morgens ruhiger Tod. 
Autopsie nicht gestattet 

Wenn auch der Mangel der Autopsie ein sicheres Urtheil 
über die Todesursache unserer Kranken nicht gestattet, so 
glauben wir doch nicht sehr zu fehlen, wenn wir hier den 
«Shok» als solche annehmen. Das klinische Bild spricht 
wohl nicht dagegen. Auch haben wir in der langen Dauer 
der Operation durch die sie verzögernden Momente genügende 
Bedingungen für das Zustandekommen eines Shoks. Unter 
Anderem kommt hier namentlich das lange Aussenbleiben der 
Darmschlingen, sowie die schwierige Reposition derselben in 
Betracht. Dieser letzterwähnte Umstand gewinnt durch die 
jüngst von Gutsch 1 ) angestellten Untersuchungen als Shok- 
bedingendes Moment noch viel mehr an Bedeutung. — Ver¬ 
blutung oder Septicaemie können wir als Ursache des letz¬ 
ten Ausganges nicht ansehen, da der klinische Verlauf uns 
keine Anhaltspunkte dafür gibt. 

Der zweite Fall betraf eine Patientin von 38 Jahren, die 
ziemlich anämisch und abgemagert war. Vom 16. Lebens¬ 
jahre an war sie regelmässig menstruirt und hatte 11 normale 

*) Ueber die Ursachen des Shoks nach Operationen in der Bauch¬ 
höhle. Centralblatt für Chirurgie Nr. 49. 1878. 


Geburten durchgemacht; die letzte vor einem Jahre. Zwei 
Monate nach derselben merkte die Kranke zuerst, dass die 
Menses profus wurden, und später, dass ein Ausfluss sich 
eingestellte, der auch während der Intervalle blutig ge¬ 
färbt erschien. Seit 3 Monaten sind heftige Kreuz- und 
Unterleibsschmerzen aufgetreten, welche auch die Nacht¬ 
ruhe störten. 

Bei der Vaginal-Untersuchung fand sich ein sehr kur¬ 
zer Stumpf des noch erhaltenen Scheideutheils, dessen kra- 
terfönniges Geschwür in den auch schon krebsig-degene- 
rirten Cervicalkanal bis über den inneren Muttermund 
führte. Die Parametrien erwiesen sich nicht infiltrirt, und 
der ziemlich vergrösserte Uterus frei beweglich. Lymph- 
drüsen-Schwellung war nicht nachzuweisen. Blase und Rec¬ 
tum schienen intact Die übrigen Organe der Kranken bo¬ 
ten keine Anomalieen dar. 

Der eben genannte Thatbestand schien mir die Freund - 
sehe Operation zu rechtfertigen und so ging ich denn auf den 
dringenden Wunsch der Patientin, operirt zu werden, ein. 

Nach den schon bekannten Vorbereitungen der Kranken 
und unter streng antiseptischen Vorsichtsmassregeln, aber 
ohne Spray, wurde nun zur Operation geschritten. Zu 
dieser stellte mir der Oberarzt des Galizin’schen Ho¬ 
spitals, Dr. N. J. Stukowenkow, mit der freundlichsten 
Bereitwilligkeit einige grosse Krankensäle genannten Ho¬ 
spitals mit dem zur Operation nöthigen Personal zur Ver¬ 
fügung. 

Unter gütiger Assistenz der Doctoren Stukowenkow, 
Knie, Onufriew, Sajaitzky, Tamburer und Mi- 
kertachanz und in Gegenwart der Doctoren Hu gen- 
berger, Prevöt, Ssolowjewj, Deutsch und Vogt fand 
am 9. Februar dieses Jahres die Operation statt. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle und Befestigung des Pe¬ 
ritoneums im unteren Wundwinkel konnten die im Becken 
befindlichen Eingeweide leicht in der Oberbauchgegend 
placirt und mit in 2 % Carbolsäure angefeuchtetem Hand- 
tuche zurückgehalten werden. Da Paticntiu im geschlecbts- 
reifen Alter stand, wurden die beiden Ovarien zugleich mit 
exstirpirt. Statt der oberen zwei Ligaturen der breiten 
Mutterbänder wurde je eine angelegt, vom Lig. rotundum 
ausgehend, sich im Lg. ovarii kreuzend und über der Tube 
geknüpft. Beim Anlegen der unteren Ligaturen, von der 
Scheide aus, wurde der Uterus statt zu heben, in situ fixirt, 
und dadurch ein hinreichender Abstand derselben vom 
Uterus gesichert 

Beim Abschneiden des rechten breiten Mutterbandes fiel 
uns die übermässige Blutung aus einer Stelle des Uterus 
auf, welche auch nach Durchtrennung seiner übrigen Ver¬ 
bindungen nicht nachlassen wollte, obgleich keine Ligatur 
durchschnitten war. Der besseren Uebersicht halber schnitt 
ich den Uterus über seiner Scheid minsertion ab und löste 
dann den übriggebliebenen Cer vicalrest sammt einem kleinen 
Theil des auch schon krebsig infiltrirten hinteren Laquears 
gesondert ab. Da zeigte sich, dass im rechten hinteren 
Theil des Laquears eine rabenkieldicke Arterie mächtig 
spritzte. Sie wurde daher gesondert unterbunden. Nach¬ 
dem auf diese Weise jegliche Blutung gestillt war, ein Strom 
warmen 2 %Carbolwassers das Scheidenrohr gesäubert hatte 
und die Ligaturfäden durch die Vagina gezogen waren, 
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wurde Aber denselben die untere Peritoneal wunde genau 
durch Catgut geschlossen. Die Toilette des Peritonemus, 
das Zurücklegen der Darmschlingen und der Schluss der 
Bauchwunde boten weiter keine Schwierigkeiten und waren 
daher bald vollendet Auf die Bauchwunde wurde ein Lister- 
CompreBsirverband gelegt und die Kranke in ein durchwärm* 
tes Bett gebracht Die ganze Operation hatte 2 Stunden 
und 40 Minuten gedauert Obgleich Patientin nach der 
Operation etwas collabirt war (T —86,1°; Puls 120), hatte 
de sich doch bald, nach 2 Aether-Injectionen und darge- 
reichtem Rum, vollständig erholt und war aus ihrer Nar- 
cose erwacht 8 Uhr Abends war der Puls sehr deutlich 
und 120 in der Minute; T—86,7*; Patientin klagt über 
leichten Druck im Epigastrium. Aus der Scheide sickerte 
eine blutiggefärbte, nicbt übelriechende Flüssigkeit. Urin, 
vermittelst des Katheters entleert, war carbolhaltig. 12 Uhr 
Nachts T. 36,4°; Puls 136, aber deutlich ausgesprochen. 
Patientin bat einige Mal erbrochen. Das Druckgefühl im 
Epigastrium hatte sich gesteigert. 4 Uhr Nachts T. 87,2*; 
Puls klein und 150. Unruhe, Patientin klagt über Span¬ 
nung im Leibe und leichtes Brennen in der Bauchwunde. 
Erbrechen häufiger, trotz Eispillen. Aus der Scheide fiiesst 
hellere Flüssigkeit. Um 8 Uhr Morgens T -86,4*; Puls 
unzählbar, sehr klein. Beständiges Erbrechen und grosser 
Schmerz im Leibe. Mittelst Katheters ein halbes Glas hel¬ 
len Urins entleert. Gegen 9 Uhr Morgens verschied die 
Kranke unter zunehmendem Collaps. 

Die Section ergab: leichte Verklebung der Peritoneal- 
tbeile der Bauchwunde. Gedärme normal und nicht auf¬ 
getrieben. In der untersten Partie des Bauchfellsackes, 
der neugebildeten Veaicorectal-Falte waren 4—6 Esslöffel 
eines röthlichen und sehr übelriechenden Serums. Die bei¬ 
den Peritoneal-Blätter dieser Falte waren auch schon ver¬ 
klebt, und zeigten im Gebiet der hier angesammelten Flüs¬ 
sigkeit leichte Injection der Blutgefässe sowie einen schleier- 
artigen fibrinös-eitrigen Beleg. Blut-Coagula, sowie frisches 
Blut war nirgends vorhanden. In der Scheide war auch 
keine frische Blutung nachzuweisen. Die viel geringere 
Quantität der hier angesammelten Flüssigkeit hatte lange 
nicht den penetranten Geruch wie die im Bauchfellraum 
gefundene. 

Nach diesem Befunde unterliegt es wohl keinem Zweifel, 
dass wir es mit einer «septischen Peritonitis* zu thun hat¬ 
ten. Ob aber diese Letztere die alleinige Ursache eines so 
rapid verlaufenen letalen Ausganges war, — ist wohl zu 
bezweifeln. Ich glaube vielmehr, dass ausserdem der immer¬ 
hin grosse Eingriff in den schon bedeutend durch Krank¬ 
heit geschwächten Organismus der Patientin, sowie auch 
die, wenn auch nicht gar zu profuse Blutung während der 
Operation, das ihrige dazu beigetragen haben. 

Gestützt auf zahlreiche Uebungen der Freund’schen 
Operation am Cadaver und auf die beiden eben von mir be¬ 
schriebenen Fälle, glaube ich sagen zu können, dass die 
Freund’scbe Operation, wenn sie auch zu den schwierigen 
gehört, doch sehr wohl ausführbar ist. Einzelne besonders 
schwierige und dadurch auch zeitraubende Momente die¬ 
ser Operation haben schon gegenwärtig so manche zweck¬ 
mässige Vervollkommnung und Modification erfahren; an¬ 
dere wieder harren noch auf eine solche. So z. B. kann 


die Durchtrennung der geraden Bauchmuskeln 1 ) in Fällen 
von grosser Spannung der Bauchdecken von sehr grossem 
Nutzen sein, indem sie durch Erschlaffung der letzteren 
eine viel* bessere Versorgung der weniger dabei austreten¬ 
den Eingeweide gestattet In unserem ersten Fall, wo diese 
Modification noch unbekannt war, hätten wir de mit gros¬ 
sem Nutzen anwenden können. Das Fassen des oberen 
Theils der Ligamenta lata, statt in je zwei, in je eine Liga¬ 
tur’), wie wir das auch im zweiten Fall gethan, ist natür¬ 
lich einfacher und eben so sicher, da hier das auch so ligirte 
Gewebe nicht zu masrig ist Leopold*) gibt den sehr zu 
beherzigenden Rath, beim Anlegen der untersten Ligaturen 
den Uterus, statt zu heben, etwas herabzudrücken, um bei 
dem so besser erhaltenen Laquear die Fäden leichter und 
in hinreichender Entfernung vom Uterus durchführen zu 
können. In meinem zweiten Fall bin ich auch mit Nutzen 
dieser Modification gefolgt Der neue letztens von Freund 4 ) 
angegebene Handgriff für das definitive Abtrennen des 
Uterus vom Laquear scheint nicht in allen Fällen anwend¬ 
bar zu sein, da bei voluminösem Corpus Uteri, wie in unse¬ 
rem zweiten Fall, für solch’ eine Manipulation nicht hin¬ 
reichend Raum im kleinen Becken vorhanden ist Dieser 
Theil der Freund’schen Operation ist überhaupt recht 
schwierig, und die zufällige Durchtrennung der untersten 
Ligaturen ist hier oft schwer zu vermeiden*). Ich führe 
diese Ausschneidung des Uterus auch vom Abdomen aus, in¬ 
dem ich meinen linken Zeigefinger durch die vordere La- 
quearöffnung am Muttermunde vorbei bis an die Oeffnung im 
hintern Scheidengewölbe führe, und die Abtrennung von hier 
aus vermittelst der Scheere, welche ich auf der eingeführten 
Fingerspitze leite, von hinten nach vorn bewerkstellige. 
Freund*), Leopold und Andere rathen die Ovarien mit zu 
entfernen bei Frauen, die ihr klimakterisches Alter noch nicht 
erreicht haben, da beim Zurücklassen der Eierstöcke durch 
Stauungshy peraemie gefährliche Zufälle entstehen können, tole 
z. B. im Fall von Leopold 7 ). Dieser Rath hat in unserem 
letzteren Fall Berücksichtigung gefunden. Bezüglich der 
Indicationen wollen wir die Freund’sche Operation nur 
auf die Fälle ausgedehnt wissen, wo die bösartige Neubil¬ 
dung sichtbar nur auf den Uterus beschränkt ist; wo also 
das Laquear wie auch die Parametrien von jeglicher Infiltra¬ 
tion frei sind, auch dürfen nirgends verdächtige Lymph- 
drüsen zu constatiren sein. Im entgegengesetzten Fall setzen 
wir uns dem aus, nur schlechte Erfahrungen zu machen und 
die Freund’sche Operation in Misscredit zu bringen. 

Vergessen wir nicht, dass auch die Ovariotomie tbeil- 
weise erst dann ihre Lorbeeren zu pflücken begann, als 
man die Fälle zu derselben besser zu wählen anfing. Um 
wie viel mehr muss sich dies aber auf die Freuad*sche 
Operation beziehen, wo alle Bedingungen doch viel schlech¬ 
ter stehen. Ich bin daher überzeugt, dass wenn die Indi¬ 
cationen hier noch besser prädsirt sein werden und die 


<) Centralblatt 1. Gynaekologie 1878 M 21. 

*) Centralbl. f. Gynaek. Jt 21. 

•) Ibidem M 23. 

*) Ibidem M 21. 

*) freund, Spiegelberg und Anderen ist dieses auch passirt. 
*) Centralbl. f. Gynaek. N 21, p. S02. 

0 Ibidem Ik 23, p. 552. 
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Operations-Methode noch mehr vervollkommnet, die Freu n d- 
sche Operation auch eine Zukunft haben wird. 


One chemische Analyse des Abfallwassers der Wittwe 
Relmers’schen Augenheitanstalt zu Riga, 
ausgef. von Hm. Profr Dr. Carl Schmidt in Dorpat, 
veröffentlicht von 
Dr. Waldhauer. 


Herr Professor Schmidt in Dorpat hat die Freundlich¬ 
keit gehabt, das Abfallwasser (sewage)der genannte Augen¬ 
heilanstalt auf meine Bitte hier zu untersuchen und daran 
einige gutachtliche Bemerkungen zu knüpfen. Da die über¬ 
raschenden Resultate auch für wissenschaftlich-hygieinische 
Fragen nicht ohne Interesse sein dürften, so erlaube ich 
mir sein Schreiben mit seiner Zustimmung zu veröffent¬ 
lichen. Mir persönlich ist es von grossem Werth, jetzt einen 
wissenschaftlichen Halt für die Beurtheilung der Verhält¬ 
nisse des eignen Hospitals gewonnen zu haben, und auch 
sonst dürfte solcher Halt nützlich zur nüchternen Beurthei¬ 
lung sein. Wir leben einmal in Städten, wo die Schädlich¬ 
keiten der verbrauchten Abfallstoffe nie auszuschliessen sind, 
und wo man für die Grenze ihrer Zulässigkeit doch schliess¬ 
lich gewisse Wünsche festsetzen müsste, soll man mit den 
hygieinischen Bestrebungen nicht in haltloses Umherschwei¬ 
fen verfallen, und schliesslich dahin gelangen, Brauchbares 
weggeworfen zu haben, um dafür, wie die spätere Erfahrung 
lehrt. Mangelhafteres einzutauschen. 

Die gegenwärtige Entwässerungsanlage der Anstalt be¬ 
steht jetzt 14 Jahr und musste im 2. Jahr nach ihrer Er¬ 
öffnung, welche im Januar 1864 stattgehabt hatte, herge¬ 
richtet werden. Die erste Einrichtung zur Entfernung des 
Abfallwassers war auf einen grossen und tiefen Senkbrunnen 
berechnet, der noch gegenwärtig im Hof der Anstalt sich 
befindet. In diesen hinein führten die Abflussröhren aus 
Küche, Waschküche, Badezimmern, Kloaken (Waterclosets 
mit starker Spülung) etc., indem sie sich zu zwei gemeinsa¬ 
men Böhren vereinigten. 

Anfangs bei dem geringen Beleg des er§ten Betriebsjahres 
und dem verhältnissmässig geringem Wasserverbrauch fun- 
gjrte er noch ganz gut, aber schon im darauf folgenden Win¬ 
ter begann er zu versagen. Er wurde öfters gereinigt, aber 
im Sommer des 2. Betriebsjahrs traten in rascher Folge 
die Uebebtände hervor. Das neu erbaute Haus hatte sich 
schon früher aus ganz unerklärlicher Ursache zu senken 
begonnen und bekam bedrohliche Bisse. Wie wir sogleich 
sehen werden, hatte das seinen Grund in der Durchtränkung 
des Erdreichs (Dünensand) unter dem Gebäude vom Senk- 
brunnen ans; die später erwähnten Nachgrabungen ergaben, 
dass der Unterboden völlig versumpft, in Triebsand verwan¬ 
delt war. Die Wohn- und Wirthschaftsräume des Souter¬ 
rains wurden feucht und waren kaum mehr zu gebrauchen. 

Es erfolgten Erdstürze an der Stelle, wo in der Tiefe die 
Abzugsrohren lagen. In dem durchtränkten Erdreich hat¬ 
ten sich die Thonröhren gegeneinander verschoben und das 
Erdreich war in den Senkbrunnen hineingeapült. Trotz 
wiederholter Bereinigung schluckte er zuletzt das Wasser gar 


nicht mehr, es staute zurück und vermehrte so die Unter* 
Spülungen. Schliesslich erfolgte dann ein grosser Erdstprz 
im Corridor des Souterrains und jetzt erwies sich in einem 
Theil des Gebäudes die Sohle des Fundaments unterspült 
und frei in der Luft stehend. Das Gehäude konnte jeden 
Augenblick einstürzen. 

Das reichliche Abfallwasser, das ein Hospital mit Watejf* 
closets, die auf ausgiebige Spülung berechnet sind» KW* 
braucht, musste jetzt nothwendiger Weise anderswohin 
leitet werden. Dies konnte füglich nur unterirdisch ge¬ 
schehen, die Kloaken waren unter der Sohle des Corridorsim 
Souterrain angelegt. 

Die Augenheilanstalt war das erste Gebäude am neu an¬ 
gelegten Thronfolgerboulevard und liegt etwa 60 Schritt 
von dem früheren Festungsgraben, der jetzt modisch einge¬ 
engt und mit Parkanlageu umgeben den Namen < Stadtca¬ 
nal» führt. Er dürfte durchschnittlich etwa 40 Schritt breit 
sein und ist über Manneslänge tief. Oberhalb und unterhalb 
der alten Stadt communicirt er mit der Düna durch 2 Schleu¬ 
sen, so dass er jetzt messendes Wasser führt. Das Wasser 
des Stadtcanals wird, da das Wasserwerk alle Häuser dieser 
Stadtheile mit gutem Wasser versorgt, weder zum Trink¬ 
wasser, noch zum Kochen, noch auch sonst irgendwie zum 
Wirthscbaftswa8ser gebraucht. — In diesen Stadtcanal 
musste nun, es blieb keine Wahl, das Abfallwasser der 
Augenheilanstalt bineingeleitet werden. Diese Ableitung 
wurde folgendermassen hergestellt: 

Unter der Sohle des Fundaments verläuft ein alter wohl¬ 
erhaltener gewölbter Minengang der früheren Festung etwa 
6 Fuss breit und 8—9 Fuss hoch in der Richtung vom 
früheren Festungsgraben zur Esplanade hin. Unter der 
Strasse, dem Thronfolgerboulevard bis zum Trottoir der 
Anstalt war das Gewölbe bei Anlegung der Strasse aufge¬ 
brochen worden und dann der ganze Minengang verschüttet. 
Das reichliche eigene Grundwasser, welches er führt, er soll 
sich weit hinauf erstrecken, war dadurch auch aufgedämmt 
und hatte zur Versumpfung des Erdreichs und zur Unter¬ 
spülung der Fundamente wohl das Seinige beigetragen, zu¬ 
mal in dem Gewölbe unter der Anstalt sich mehrere Löcher 
fanden. Dieser Minengang wurde nun zu einen Schlamm¬ 
kasten hergerichtet. Am Trottoir der Anstalt und an ihrer 
hinteren Grenze wurde er durch eine Mauer geschlossen, 
gereinigt, gedielt und es wurde das Abflussrohr an dem 
Stadtgraben etwa 10 Zoll über der Sohle angelegt, so dass 
damit das Wasser bis zn dieser Höhe aufgestaut blieb und 
somit seine Schmutztheile fallen lassen konnte. Da der Was¬ 
serverbrauch der Anstalt ein grosser ist und dazu noch das 
eigne Grundwasser des Minenganges kommt, so ist anderer¬ 
seits der Wechsel in genügendem Grade vorhanden, um Fäul- 
niss der Contenta zu verhindern. Bei einer Länge von etwa 
100 Schritt ist die Wasserfläche mithin eine bedeutend 
grössere als in irgend einem der anderen künstlich angelegten 
Schlammkasten. In diesen Schlammkasten fliesst nun das 
gesammte Abfallwasser der Augenheilanstalt. Auch eine 
recht wirksame Ventilation des Minenganges konnte herge¬ 
stellt werden, da ein 12 zölliges Thonrohr in den grossen 
MaDtelschorastein der Anstalt geleitet werden konnte. 

Nach Durchführung dieser Einrichtung senkt sich das 
Haus nicht mehr; die Wohn- und Wirthschaftsräume der 
Souterrains sind trocken und brauchbar. Unmittelbar nach 
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der Anlage sank das Grundwasser im Senkbrunnen um mehr 
als 1*;* Fuss. 

Die Einrichtung hat sich in den erwähnten 14 Jahren 
vollständig bewährt. Das Abfallwasser geht fast ungetrübt 
und völlig geruchlos in den Stadtcanal, erst bei längerem 
Stehen entwickelt sich Ammoniakgeruch in geringem örade, 
denn es ist nun einmal kein reines Wasser. In den Minen¬ 
gang gelangen Koththeile nicht, diese werden durch Was¬ 
serabfluss in den Kloaken zurückgehalten. Es ist auch 
kein Kothgeruch darin zu verspüren, sondern nur der Mo¬ 
dergeruch tiefer u. nasser Keller, der aber auch wegen der 
Ventilation nicht eben beschwerlich fällt, so dass ein Auf¬ 
enthalt in demselben ausser dem Umstand, dass man im 
Wasser steht, ganz erträglich ist. Am Boden des Minen¬ 
ganges findet sich Schlamm und allerhand Niederschläge 
durch die angewandten Desinfectionsmittei, darüber liegt 
das Wasser von derselben Beschaffenheit, wie das abfliessende, 
nur dass in der Nähe des Ausflussrohrs eine schwimmende 
Schlammlage (Pilzbildungen) sich zusammendrängt und eine 
Decke bildet. Das Gitter des Abflussrohrs verhindert das 
Hinausspülen dieser schwimmenden Schlammdecke in den 
Stadtcanal. Der Reinigung bedarf dieser Minengang wohl 
nur einmal des Jahres. Auch längere Pausen haben unab¬ 
sichtlich stattgehabt, ohne dass gerade Uebelstände daraus' 
erwachsen wären. 

Ich habe die Zumischung dieses Abfallwassers zu dem 
Wasser des Stadtcanals immer als unschädlich angesehn, 
auch ehe noch die chemischen Prüfungen stattgefunden 
hatten. Gewisse Vorkommnisse veranlassten mich, um in der 
Sache einen wissenschaftlichen Halt zu gewinnen und damit 
die Leistungsfähigkeit der im Ganzen einfachen Einrichtung 
begründen zu können, im Mai vorigen Jahres vor der Reini¬ 
gung des Minenganges durch Herrn Apotheker Freder- 
kin g und im Januar dieses Jahres durch Herrn Prof. Carl 
Schmidt eine chemische Analyse des Abfallwassers herbei¬ 
zuführen. Eine gründliche Reinigung des Minenganges und 
diesmal auch der Kloaken, die bei der ausgiebig angewandten 
Spülung solcher durchaus nicht alle Jahr bedürfen, ist im Juni 
des verflossenen Jahres ausgeführt worden. Seitdem sind die 
Apparate von der gewöhnlicher Anzahl der Bewohner des 
Hospitals (tägl. etwa 70—90) benutzt worden und es schien 
mir daher der Jaüuar diejenige Zeit zu sein, wo man ein 
mittleres Normalverhältniss annehmen konnte. Etwa 4—6 
Wochen vorher hatte ich, um ein reines Resultat zu erlan¬ 
gen, die tägliche Desinfection (schwefelsaures Eisen) sisti- 
ren lassen. 

Am 12. Januar d. J., an einem Freitage, wo die Wasch¬ 
küche unbenutzt ist, und folglich kein Spülwasser von 
dorther abfliesst, nach zwei Uhr Nachmittags, wo die 
Küchenarbeiten auch beendet sind und keine Bäder verab¬ 
folgt werden, ist das Wasser in zwei Weinflaschen in Zeu¬ 
gen Gegenwart dem Ausflussrohr am Stadtgraben entnom¬ 
men, von mir mit der Etiquette überklebt und von zweien 
der anwesenden Herrn Collegen versiegelt worden. 

Ueber die Resultate der chemischen Prüfung schreibt 
Herr Prof. C. Schmidt aus Dorpat d. d. 20. Februar (4. 
März) 1876 Nachstehendes: 

<Beifolgend die Resultate der Analyse Eures «Sewage»- 
Wassere. Ich habe dieselbe ausführlicher gemacht, als es 
der nächstliegende Zweck erfordert hätte. Jedenfalls er- 


giebt sich aufs Schlagendste aus derselben die homöopathi¬ 
sche Verdünnung, in der Eure Laugenwasser der Düna Zu¬ 
strömen. Dieselbe kann in jeder Hinsicht als musterhaft 
bezeichnet und Privathausbesitzern, wie öffentlichen Anstal¬ 
ten zur Nachachtung empfohlen werden. 

«Die Quantität zum spülenden Dünawasser (resp. Stadt¬ 
grabenwasser) binzukommender Stoffe ergiebt die Rubrik 
Diff. A.—B.; sie ist kleiner, als die derin */& sämmtlicher von 
mir untersuchten Dorpater Brunnenwässer dem hiesigen 
ursprünglichen Quellenwasser beigemischten aus Küchen¬ 
gossen, Ställen, Kloaken, Sickerwasser, Schutt und Kehricht¬ 
haufen herstammenden« Stad tlaugenelemente*.Gruppirt man 
d. 125 bis zum J. 1863 von mir untersuchten dorpater Brunnen 
in 5 Gruppen ä 25 Brunnen mit steigendem Salpeter - und 
sonstigem Salzgehalt, so erhält man pr. Cubikineter Brun¬ 
nenwasser jeder Kategorie je_Grammen Stadtlaugenele¬ 

mente. Ich stelle sie nachstehend mit dem Zuwachs des 
Dünawassers an Stadtlaugenelementen der Augenheilanstalt 
zusammen, dem sie ihrer Herkunft und Zusammensetzung 
nach völlig entsprechen: 


1 Cubikmeter Wasserabfall enthält Grammen Stadtlaugen- 
clemente *): 

A.—B. 


Grammen. 

Dorpater Brunnenwasser der 
Kategorie 

i. ii. in. iv. v. 

Augen¬ 

klinik 

Sewage. 

Schwefelsäure. . . 
Chlor. .... 
Salpetersäure . . . 
Phosphorsäure. . . 
Kohlensäure . . . 
Kieselsäure .... 
Kali ...... . 

Natron. 

Ammoniak .... 

Kalk. . 

Magnesia. 

Eisenoxydul. . . . 

0,24 
14,90 
43,60 
0,81 
11,39 
1,45 
6,44 
9,41 
0,29 
4,72 
7,21 
0,04 

7,55 

48.66 

89.90 
2,14 

44,86 

1,66 

20.66 

29.91 
0,38 

34,24 

32,47 

o,20: 

17,89 

70.73 
163,94 

5,01 

63.73 
3,83 

37,92 

42.87 
0,79 

57,68 

53.87 
0,43 

26,59 

120,25 

226,03 

5.86 
153,73 

8,21 

14,57 

87,76 

1.87 
86,03 
87,08 

0,54 

70,16 

269.24 

408,67 

11,29 

388,83 

17,36 

199,90 

187,48 

3,80 

165,66 

189,17 

0,81 

11,0 

22,1 

12,9 

30.6 

10.6 
8,6 

18.7 
36,3 

21.7 

Summa . . 

74,47 

301,82 

503,15 

856,22 

1853,13 

111,3 

Stickstoff in Salpe¬ 
tersäure plus Am¬ 
moniak . 

11,54 

23,62 

43.15 

60,14 

109,10 

18,7 


Das Abfallwasser der Reimers' scheu Augenklinik steht 
demnach mischen der ersten (besten) Kategorie und der 
stseiten Kategorie der Dorpater Brunnenwasser. Werden 
seine Stadtlaugenelemente Ammoniak *) und Schwefelwas¬ 
serstoff durch Eisenoxyd, Munganoxyd und Ozon des Bodens 
zu Salpetersäure und Schwefelsäure oxydirt, so ergeben sie 
ein hiesiges Brunnenwasser, das der ersten Kategorie (der 
25 besten Dorpater Brunnen) zunächst kommt, etwa mit dem 
24sten oder 25. Brunnen gleichzustellen ist. Dabei würde 
das Kali der «Sewage» theilweise vom Boden absorbirt wer¬ 
den und die weitersickernden Stadtlaugen dem entsprechend 
relativ natronreicher werden, wie die des Dorpater Brun¬ 
nenwassers. Ebenso würde der Kalk der „ Sewage # zum 
Theil vom Boden absorbirt und die tiefer heraussickernde 

*) Es ist nicht gelangen eine Analyse der Mitaner Bronnen und 
Pampen za bekommen; die Zusammenstellung mit den Dorpater Re¬ 
sultaten wäre von allgemeinem Interesse gewesen. Waldhauer. 

*) Bei Anwendung der Desinfectionsmittei, namentlich des in der 
Anstalt gebrauchbaren Eisenvitriols würde natürlich namentlich der 
Ammoniak noch sehr reducirt worden sein. Waldhauer. 
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Stadtlauge dadurch relativ magnesiareicher werden, wie die 
Dorpater Brunnen-Stadtlaugen-EIemente der fünf Brunnen- 
kategorieen. Carl Schmidt.“ . 


Analyse 

des Abfallwassers(Sewage)der Reimers’scben Augenheil¬ 
anstalt in Riga, geschöpft am 12. Januar 1879, 
ansgeftthrt von 

Professor Dr. Carl Schmidt in Dorpat. 


Das vom Director der VVittwe Reimers’schen Augen* 
heilanstalt, Herrn Dr. Waldhauer am 12. Januar 1879 
aus dem Abflussrohr geschöpfte Abfallwasser wurde mir von 
Herrn Stud. med. Werner Waldhauer in zwei wohlver¬ 
korkten versiegelten Weinflaschen am 28. Januar d. J. zur 
Analyse übergeben. 

Das Wasser ist hellgelblich, schwach opalisirend, setzt 
beim Stehen spärliche lockere hellbraune Flocken ab, riecht 
etwas ammoniakaliseh, reagirt schwach alkalisch. Die alka¬ 
lische Reaction bleibt nach stärkerem Eindampfen bis zur 
völligen Verflüchtigung des kohlensauren Ammoniaks und 
Schwefelammoniums unverändert 


100,000 Theile enthalten: 

A. 


B. 


fc. • 

11* 

*3 "äe oc 

Dünawasser 
22. Mai 1852. 

0,47 

0,85 

7,95 

22,20 

i 

7,49 

14,25 

2,72 

1,04 

3,13 

0,80 

0,94 

1,31 

7,20 

3,57 

3,44 

1,27 

1,87 

? 

— 

0,35 

— 

0,06 

7.09 

13,46 

1,65 

0,55 

1,29 

V 

.0,84 

— 

30,17 

22,41 

22,26 

14,25 

7,97 

8,16 


.) Unlöslich suspendirt auf dem f Org. Subst. 
Filter bleibend bei 130° C. I Mineralbe- 
getrocknet l standth. . 

{ Org. Subst. 
Mineralbe- 
standth. . 


1 

2 


•3 , 


$ 


Chlorkalium KCl . . 
Chlornatrium Na CI 
Natron Naa 0 . . . 
Kalk CaO. . . . 
Magnesia Mg 0 . . 
Ammoniak NH* . . 
Eisenoxydul F* 0 . . 
Thonerde Ala 0* . . 
Kohlensäure C Oj . . 
Schwefelsäure SO* . 
Salpetersäure N* Os . 


Schwefelwasserstoff Ha S. 


Summa der Mineralbestandtheile (des filtrir- 
ten Wassers). 

Davon bis 130 C. 1 nicht flüchtig 


{ flüchtig 


CS 

I 

< 

te 

S 


+ 0,46 
+ 7,95 


+ 1,68 

+ 2,33 

— 0,37 
+ 3,63 
+ 2,17 
+ 1,87 

— 0,35 

— 0,06 
— 6,37 
+ 1,10 
+ 1,29 

+ 0,84 


+ 7,76 

+ 7,95 
— 0,19 


A. geschöpft am 12. Jan. 1879 (Sewage). 

B. Analyse von L. Seezen und N.Neese. Gratulationschrift 
des naturforschenden Vereins zu Riga an die Universität 
Dorpat zum 50jährigen Jubelfeste am 12. Dec. 1852. Riga 
1852 W.F.Haecker. pg. 13 (gehörig abgestandenes Wasser 
der Düna aus der (alten) Wasserleitung). 

Im Jahre 1878 erhielt Herr Apotheker Frederking 
und Dr. Bochmann (Rigasche Zeitung No. 98. Beilage 
29. Apr. (11. Mai) 1878. 


aus 100,000 Theilen: 



| Frederking 4 ) 

Bochmann 

Stadtgraben. 

i 

i 

Düna- 

wasaer. 

Abfall- 1 
wasser der 
Augen- 
heilanst. | 

| Sewage 
d. städt. 
Gymna¬ 
sium. 

Abdampfrückstand . . 

13,8 

50,5 

51,0 

100,0 

Glühverlust (Org. Subst.) 

5,5 

16,4 

17,7 

31.5 

Glührückstand (nicht 
flüchtige Mineralbe¬ 
standtheile) . 

8,3 ! 

34,1 

33,3 

68,5 


Des unfiltrirte Abfallwasser der Reimers’sehen Augen 
heilanstalt ergab am 12. Januar 1879 geschöpft. 


AbdampfrÜckstand bei 130° C.I 

Glühverlust (Org. Subst.).1 

31,47 

8,42 

Glührückstand (nicht flüchtige Mineralbestandtheile) 

23,05 


Das Abfallwasser ist demnach seit dem Mai vorigen Jah¬ 
res um 38° ärmer an festen (gelösten und suspendirten) Ge- 
sammtbestandtheilen geworden. Sein Gehalt an organischen 
Substanzen insbesondere ist nahezu auf die Hälfte gesunken 
und übersteigt den des aus den Pumpen der (alten) Düna Was¬ 
serleitung am 22. Mai 1852 von Herrn Seezen und Neese 
zur Analyse genommenen Dünawassers nur am 4,6 Million¬ 
tel, einen höchst geringfügigen Bruchtbeil, den des von 
Herrn Frederking analysirten Dünawassers vom Mai 
1878 um 24,5 Milliontel. 

Diese Differenz ist so gering, dass sie der bedeutend 
grösseren Goncentration des Stadtgrabenwassers gegenüber 
völlig unerheblich ist und zur Verschlammung des Stadtgra¬ 
bens *) jedenfalls durch das Abfallwasser der Augenklinik nur 
ein sehr unbedeutender Zuschuss geliefert wird. 

Dorpat, 20. Febr. (4. März) 1879. 

Professor Carl Schmidt. 


Referate. 

Bogusch: Das benzoesaure Natron als Mittel gegen 
Diphtheritis. (Medizinskoje Obosrenie 1879. Mfirz 1879, 
pag. 402—3.) 

Verf. hat mit glänzendem Erfolge das Natrum benzoicum (/jjj. 
ad Jvj. Aqua im Beginne der Krankheit stündlich einen Esslöffel 
voll, später seltner; Natri benzoici, Hydrati Chlorali aa Jj. Aqua 
destillat. äusserlich)gegen Diphtheritis angewandt; die Tempe¬ 
ratur fiel im Verlauf von 6—12 Stunden um 1—3°, die diphtheriti- 
schen Belage verschwanden bald und hat Verf. in einigen 30 Fällen 
keinen einzigen lethalen zu verzeichnen. Ebenso gute Resultate 
erhielt B. von der Anwendung des Mittels in 3 Fällen von croupöser 
Pneumonie, in 1 Falle puerperaler Erkrankung und einigen localen 
Entzündungen. Der einzige Uebelstand beim Gebrauche des Mittels 
liegt im unangenehmen Gerüche und Geschmacke desselben, was 
aber nur bei dem anssublimirten Präparate, nicht aber bei dem ans 
Ham dargestellten Benzoesäure stattfindet. Hz. 

f ) Was das Dünawasser nach Seezen und Frederking anbetrifft, so 
wäre hervorzuheben, dass Frederking dasselbe in den ersten Tagen 
des Mai geschöpft hatte, wo jedenfalls noch die Frühjahrsspülung der 
Düna nach wirkte und die Schiffe und ihre Ladungen, Flossholz etc. 
noch nicht so intensiv hatten wirken können als bei dem später ge¬ 
schöpften Wasser, das Seezen benutzte. Gerade in dieser Jahreszeit 
dürfte das nicht ohne Gewicht sein. Waldhauer. 

*) Die Zustände des Stadtgrabens und seine Verunreinigung sind 
nach jener Veröffentlichung i. d. Rig. Zeitg. d. d. 18. Apr. 1878 nicht 
mehr Gegenstand öffentlicher Besprechung gewesen. Nach Schätzung 
dürften sich aber in Folge der Spülung durch das Hochwasser im 
vorigen Frühjahr und durch die wiederhergestellte Strömung im 
Laufe des Jahres dieselben wesentlich gebessert haben, und das 
Wasser des Stadtgrabens nicht viel mit dem Dünawasser differiren. 

Waldhauer. 
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Fr. Kcppler: Die Wanderniere und ihre chirurgische Be¬ 
handlung. (Arch. f. kliu. Chir. XXIII. 3.) 

Verf. theilt 11 Krankengeschichten', betreffend die Wauderniere 
ohne weitere Complicationen mit, und demonstrirt an denselben, dass 
die Wanderniere an sich gewöhnlich weder ein so wenig belästigen¬ 
des, noch so ungefährliches Uebel sei, wie es in der Regel geschil¬ 
dert wird. Die Verdauungsstörungen, gipfelnd in der allerhochgra¬ 
digsten habituellen Stublverstopfung und die neuralgischen Erschei¬ 
nungen im Bereiche des Rückens, Unterleibes und der unteren Extre¬ 
mitäten, die sich nach Bewegungen steigern, das Schwinden der 
Potenz führen in vielen Fällen von Wandernieren ohne Complicatio¬ 
nen zu dauernder Arbeitsunfähigkeit, zur Behinderung jeglichen 
Lebensgenusses, zu Ernährungsstörungen, durch welche Gesundheit 
Und Leben mit Sicherheit untergraben wird, zu Cohabitationsun- 
iähigkeit, Melancholie und Verzweiflung. Da die bisher üblichen 
Bandagen ihrem Zweck nicht entsprechen, kommt Verf. zu dem Re¬ 
sultat, dass in solchen schweren Fällen von Wanderniere durchaus 
die Exstirpation der betreffenden Niere geübt werden müsse, wie es 
zweimal von A. M artin unter Assistenz des Verf. mit glänzendem 
Erfolge, d. h. Heilung und Schwinden sämmtlicher Beschwerden ge¬ 
schehen. Es wurde beide Male die Niere von vorn aufgesucht, d. h. 
durch Schnitt in der Linea alba und zweimalige Durchtrennung des 
Peritonaeum. In den meisten der mitgetheilten Fälle war Ursache 
des Leidens forcirte Körperbewegung, Wehen, in einem rapide Ab¬ 
magerung und daher Schwund des Fettes in der Umgebung der 
Niere, in allen Fällen betraf die Anomalie die rechte Niere. Zum 
Schluss wendet sich Verf. energisch gegen das Dogma, dass bei 
Wanderniere der Percussionsschall alterirt, d. h. auf der betreffen¬ 
den Seite heller werde; Verf. erklärt diese Lehre für durchaus falsch. 

T. 

Guillernet: Vorfall der Scheide bei einer Jungfrau in 
Folge von Anstrengung bei der Defacation. (Journ. de 
mödic. de TOuest in Le Praticien 1879. H 14.) 

18jährige8 Mädchen, litt als Kind häufig an prolapsus ani, wurde 
mit 14 Jahren menstruirt und fing um diese Zeit an einer Verkrüm¬ 
mung der Wirbelsäule zu leiden, welche die Anlegung eines Corsets 
nöthig machte. Am 30. Januar d. J. trat nach starken Anstren¬ 
gungen bei der Kothentleerung eine Geschwulst zwischen ihren 
Beinen auf. Die Untersuchung ergab Folgendes.In der vulva eine zwei 
Fäuste grosse, weinrothe, bimförmige, vom Constrictor cunni stark 
abgeschnürte Geschwulst, in deren Mitte eine mit radiären Falten 
versehene Oeffnung sich befand; der in diese eingeführte Finger er¬ 
reichte nicht den Muttermund; die Geschwulst enthielt nicht den 
Uterus, welcher vor und hinter dem Tumor und zwar etwas ge¬ 
senkt, durchzufühlen war. Die Reposition war schwierig, gelang 
aber doch; zuerst wurde der vordere cul de sac, dann der Untere 
reponirt und bei Wiederholung der Untersuchung ergab sich eiu 
imperforirtes Hymen mit spaltförmiger länglicher Oeffnung, der 
Constrictor cunni fest und gespannt, so dass eiu Recidiv nicht vor¬ 
auszusehen ist. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

N 64. Medizinski Westnik. » 17. 

Inh. a. G. K a r r i k: Kritische Uebersicht der Meinungen, welche 
in der Gesellsch. russ. Aerzte über die Pest ausgesprochen wor¬ 
den. (Forts.) 

b. W. Bechterew: Ueber die thermischen Veränderungen bei 
Geisteskranken. 

c. A. Kore h: Ueber den Sanitätszustand der temporären Mili¬ 
tär-Hospitäler im Kaukasus während des letzten Krieges. 

£ 65. Wratschebnija Wedomoati. £ 331. 

£ 66 u. 67. Bowremennaja Medinina. M 8 u. 9. 

Inh.: a. P. Kowal e wski: Ein unter dem Einflnm von epilep¬ 
tischem Irrsinn ausgeführter Mord, 

£ 68. Sammlung von Abhandlungen aus der gerichtlichen 
Medicin, medicinisehen Psychiatrie u. s. w. (Cöep- 
im coumemft no cyxefaoft MegHgxH*) 1879, Bd. I. 

a. Prof. Ssorokin: Der Mord der Nina Andrejewska, vom ge- 
richtl.-med. Gesichtspunkte betrachtet. 

b. N. Mamonow: Die widersprechenden Richtungen in der 
Syphilis-Therapie: die volkstümliche und die wissenschaft¬ 
liche. 

c. Mag. A. P o e h 1: Die aetherischen Oele als desinficirende 
Mittel.. 

d. M. Gal an in: Die niedere Organismen als Ursache der In- 
fhctionskrankheiten. 

e. P. Smolenski: Kurze Uebersicht der Nachweismethoden 
bei Verderhniss, Verfälschungen etc. der wichtigsten Nah¬ 
rungsmittel. 

f. G. Archangelsk!: Die ambulante Form der Pest. (Pestis 
amhulans) und ihre Bedeutung in der Epidemiologie. 

g. Mittheilungen über die Pestepidemieen in Persien und der 
asiatischen Türkei vom J. 1863 bis Febr. 1878 nach officiellen 
Quellen. 


h. J. Subkowski: Der Sanitätszustand des Poloski’schen Mi¬ 
litär-Gymnasium. (Forts.) 

i. Smigrodski: Ueber die Entwickelung der Syphilis nutet 
den Bauern der Kassimowski’schen Kreises. 


An die Redactton eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Zur Thoracocentese mit Aspiration. Von Prof. Dr. 
Mos 1 er, Direktor der med. Klinik in Greifswald. Wien 1879 Ur¬ 
ban und S e h w a r z e n b e rg (Separatabdmck ans der Wiener med. 
Wochenschrift.) 

— Revista mödico-quirürgica £22. Buenos Aires 1879 
£24. 

—- Union Mödicale et Scientifiqne du Nord-Est. 
Reims 1879. £ 4. 

— Canada Medical and Surgical Journal. March 1879. 

— Ad-resskalender der in St. Petersburg praktici- 
renden Aerzte (A^pecHut crracon» npaumyion^HXB apaueft bt> 
C. norepöyprb.) Zusammengetteilt und herausgegeben von A. 
Bergholz, Besitzer der Newski-Apotheke. St. Petersburg 1879. 


Correspondenz. 

Bericht Uber den aehten Congress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie, 

gehalten in Berlin vom 16. bis 19. April 1879. 

Zweiter Sitzungstag. 

rormittags-Sitzung am Donnerstag den 17. April 1879 
im kömgl. chirurgischen Klinikum. 

Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden, Herrn v. Langen- 
beck, 10 Uhr. 

1) Schüssler (Bremen) stellt einen lQjährigen Knaben vor, der 
infolge eines Traumas (Jan. 1877) sich ein Leiden am Dorsum des 
rechten Fusses zuzog, das in fungose Caries seinen Ausgang nahm. 
Trotz aseptischer Behandlung abendliche Temperaturexacerbationen; 
eine Fistel ging bis zum II. Keilbein, subperiostale Resection des 
letzteren, sowie des Os metatarsi III und IV und eines Theils vom 
Kahnbein. Die Fistel heilt bis auf eine kleine Wunde zu, später 
(September 1878) erhielt Patient eine Schiene, welche die hochgrade 
Deviation im Sinne einer Varus-Stellnng corrigiren sollte. Jetzt ist 
die Function des Fusses eine vollständig normale, auch das W&chs- 
thum ist nicht zurückgeblieben. 

2) Roser (Marburg) weist darauf hin, dass er bereits 1864 die 
Meinung ausgesprochen, dass die angeborene //üftgelenkluxation 
darauf beruht,/ dass eine gewaltsame intrauterine Addnction der 
Schenkel bestände, nnd dass man dementsprechend das Uebel durch 
Abductionsverbände heilen könne. An einem dazu hergerichteten 
Präparat zeigt er, dass man im Hüftgelenk nur zu adduciren braucht, 
dann verrenkt sich der Schenkelkopf, and dass man nur zu abduciren 
braucht, dann renkt er sich wieder ein. Die Diagnose der angebo¬ 
renen Luxation wäre leicht, wenn man, wie von Redner schon 1846 
angegeben, die Sitzdarmbeinlinie zieht nnd das Hervorragen des 
Trochanter über diese Linie misst. Therapie: Anlegung eines Gyps- 
verbandes (beim Neugeborenen), der die neiden Füsse umfasst und 
das Gegeneinanderlegen beider Füsse durch eine eingeschaltete 
8pange oder ein Brettchen verhütet. Die angeborene Hüftgelenk¬ 
luxation kommt fast nur beim weiblichen Geschlecht vor; Roser 
meint, dass das Vorhandensein der Genitalien beim männlichen 
Kinde (penis, scrotum) eine übermässige Addnction der Schenkel ver¬ 
hindert. Dagegen bekommen die männlichen Kinder, wenn sie zu 
eng im Uterus liegen nnd die Füsse nicht frei beweglich haben, 
KlumpfÜsse; circa 90 % aller Klnmpfüsse kommen auf das männ¬ 
liche Geschlecht; bei angeborenen Klumpfüssen könne man immer 
Druckspruren der Füsse auf einander nach weisen, am Bauch sind 
Druckspuren von Manz gesehen worden, Volkmann hat krallen¬ 
artige Eindrückung eines Fusses in den anderen beobachtet. 

In der Discussion bemerkt König (Göttingen), er habe zwei Fälle 
(9 u. 10jähriger Knabe) gesehen, die bis zum 7., resp. 9. Jahr einen 
guten Gang ohne jedes Hinken hatten, dann plötzlich begann das 
Watscheln und es zeigten sich alle Erscheinungen einer einseitigen 
sog. congenitalen Luxation. Da entzündliche Processe hier ausge¬ 
schlossen werden konnten, so muss man sich solche Fälle wohl dureh 
praemature Verknöcherung der Pfanne erklären. 

Langenbeck meint, dass es sich in Fällen, wie den von König 
angeführten, auch um hydropische Zustände in dem Gelenke handeln 
könne. 

3) Israel (Berlin) stellt einen FaU von geheiltem Leberechino¬ 
coccus vor. Bei einer sehr heruntergekommenen Pat. von 32 Jahren 
ergab die Untersuchung (Mai 78) eine Anschwellung der Leber, 
die bei der Probepnnction eine klare Echinococcenfiftssigkeit gab. 
Der E. lag vollständig in der Convexität der Leber, mau war also 
um ihm beizukommen genöthigt, die Plenra- u. Peritonealhöhle zu 
eröffnen. Die Operation erfolgt in 3 Tempos: Zunächst Resection 
eines Stückes der 6. Rippe in der Axillarlinie, Eröffnung des Pleura¬ 
raumes, ohne dass Luft eindrang, Lister'scher Verband; keine Re« 
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uction. 7 Tage später Durchtrennung des Zwerchfells, Eröffnung der 
Peritonealhöhle und weiter des Echinococcnss&ckes an einer kleinen 
Stelle, Tamponade des Sackes wegen Blntnng mit Krüllgaze, Lis¬ 
te rascher Verband. Nach 8 Tagen Eröffnung des E.-Sackes, Ex¬ 
traction der Mutterblase. Wundsecretion sehr profiis, daneben )»eri- 
odische Gallenergüsse aus der Leberhöhle, coincidkend mit der be¬ 
ginnenden Exfoliation des bindegewebigen Sackes, die 14 Tage 
dauerte. Auf eine jede Zerrung an dem noch nicht völlig gelösten 
bindegewebigen Sack trat reflectorischer Schulterschmerz auf. 9 1 /» 
Wochen nach Beginn der Operation vollständige Heilung. Das ge¬ 
schilderte Verfahren wird Ar alle die Fälle Platz greifen, wo der 
Ech. in der Convexität oder in den hinteren oberen Partieen der 
Leber gelegen ist. Unter Antisepsis braucht man Eröffnung der 
Pleurahöhle nicht zu fürchten, das Zwerchfell legt sich dicht an die 
Pleura an, und Eintritt kleiner Luftmengen scheint nicht von 
wesentlichem Nachtheil zu sein. 

4) Genzmer (Halle) stellt einen ähnlichen Fall vor; hier war 
der Inhalt des E.-Sackes schon veijaucht. Der E. hatte sich nach 
hinten und oben ausschliesslich entwickelt und reichte weit in den 
Pleuraraum hinein, vorn war überall Leberdämpfung. Hohes Fieber, 
die Percussionserscheinungen, sowie die Punction ergaben bereits zu¬ 
standegekommene Gasbildung im Ech.-Sack. Jan. 78. Resection 
der 7. Rippe in der Ax.-Lime auf 6 Ctm., Eröffnung der Pleura, 
worauf die Lunge etwas collabirte. Obgleich das Zwerchfell sich weit 
in die Pleurahöhle hineinwölbte, war doch eine erhebliche Diastase 
vorhanden, man musste also den Sack sofort eröffnen, obgleich zu 
befürchten war, dass der veijauchte Ech. in die gesunde Pleurahöhle 
eindringen musste. Incision des Zwerchfells, 1*1* Liter einer bräun¬ 
lichen trüben Jauche mit Luft und Ech.-Blasen vermischt, stürzten 
heraus, auch wurde die Mutterblase sofort herausgerissen. Ein Drain 
in die Pleurahöhle; ein zweiter in den Ech.-Sack, antiseptischer 
Occlusivverband, der 3 Wochen lang 2 mal täglich erneuert wurde. 
Fieber bestand kaum, vom 1. Tage ab enorm starke Gallensecretion 
in die Höhle, während die Stühle meist thonfarben waren. Definitive 
Heilung nach 4 1 /* Mon. Reflectorischer Schulterschmerz fehlte in 
diesem Falle. 

K o 1 a cz e k (Breslau) erscheint es einfacher, nach der S i m o n ’schen 
Methode (Incision zwischen 2 Troicarts) zu operiren. 

Genzmer bemerkt, dass in seinem Falle der Ech. von der Bauch¬ 
höhle gar nicht zugänglich war. Die Simon’sche Methode sei auch 
nicht ohne Gefahr, zumal wenn schon Verjauchung im Ech.-Sacke 
besteht. 

Ferner stellt Genzmer einen Pat. vor, dem im Sommer 76 ein 
Sarcom am Gaumensegel und der hinteren ltachenwand mittelst 
der Langenbeck’schen Methode der seitlichen Kieferresection 
entfernt worden ist. Das Sarcom war so gross geworden, dass Pat. 
nur noch breiige Flüssigkeiten zu sich nehmen konnte, fast die ganze 
Rachenhöhle war vom Tumor eingenommen. Vor der Operation 
wurde zur Vorsicht um die Carotis com. eine Ligatur gelegt. Nach 
der Operation Ernährung durch Schlundsonde, nach 14 Tagen 
Heilung. Von der Sägefläche des Kiefers stiessen sich nekrotische 
Stücke ab, die Consolidation des Kiefers war erst 1877 zu consta- 
tiren. Durch Dilatation wurde eine Strictur des Isthm. fauc. be¬ 
seitigt. Pat. hat Beschwerden beim Kauen, weil der Unterkiefer zu 
klein geworden ist, seine Sprache hat wegen Fehlens des weichen 
Gaumens einen nasalen Beiklang. Die Operation ist auf der hölli¬ 
schen Klinik im Ganzen 6 mal gemacht worden; man kann in auf¬ 
rechter Stellung des Pat. und in tiefster Narcose die Tumoren der 
Rachenhöhle exstirpiren, ohne vorgängige Tamponade der Trachea. 
In fast allen Fällen kam es zu Sägeflächennekrose und weiterhin 
wurde der Kiefer kleiner. Statt der Kettensäge benutzt Redner eine 
dünne Blattsäge; dabei ist zwar Primärverheilung nicht ein¬ 
getreten aber auch nicht Sägeflächennekrose. Die abge- 
stossenen Sequester gruppiren sich häufig genau um die Bohrlöcher; 
wie es scheint ist also auch der Silberdraht nicht ganz unschuldig. 
Redner möchte vorschlagen, den Knochen nicht zu vereinigen, son¬ 
dern nur die Weichtheile und dann mittelst eines genau vorher an¬ 
gepassten Guttapercha-Abgusses die Knochen zu schienen. 

Martini (Hamburg) bemerkt, dass er bei der Operation in der 
Mitte des Unterkiefers nach S6dillot in beide Hälften des Kiefers 
horizontal ein Bohrloch macht und in diese einen Elfenbeinzapfen 
einfügt, der selbst bei 2—3 Zoll Länge und Stahlfederdicke ohne 
jede Reaction der Markhöhle der Röhrenknochen einheilt. In einem 
Falle sah man bei der Section eine deutliche Knochennarbe, von 
Elfenbeinzapfen war nichts mehr zu finden; Nekrose hat M. dabei 
gleichfalls nicht gesehen. 

v. Langenbeck führt an, er habe bereits 1875 über Versuche 
mit Einlegen von Elfenbeinzapfen berichtet. Die Elfenbeinzapfen 
lockern sioh nach seinen Erfahrungen bald wieder und fallen heraus. 
So vorteilhaft eine gut gearbeitete Schiene sei, so schwer wäre es, 
sie anzulegen. 

Dem gegenüber führt Martiny noch andere Fälle von Einheilung 
von Elfenbeinzapfen an. 

Gussenbauer (Prag) hat bei Kieferresection eine Naht aus 
Platinadraht durch den Kiefer gelegt. In diesem Falle — es sind 
erst 2 V* Monate her — ist eine vollständige Consolidation einge¬ 
treten ; ein kleines Knochenplättcben der äusseren Corticalis wurde 
abgestossen. 

) Langenbuch (Berlin) demonstrirt einen Blasenstein von 
colossaler Grösse . Er wiegt 700 Gramm, ist 11 Ctm. lang, 9 Ctm. 


breit, 5 Ctm. dick und wurde in der Blase eines 36jährigen Hand¬ 
werkers bei der Autopsie gefunden; derselbe litt intra vitam an 
einer Strictur der pars membranacea, erst nach Wochen gelangte 
man in die Blase, in welcher ein Stein erkannt wurde. Infolge des 
Blasencatarrhs trat consecutiv Nierendegeneration hinzu und Exitus 
lethalis. Der Stein füllte die Blase vollkommen aus und war vom 
Hastdarm aus fühlbar. Er scheint aus kohlensaurem und phosphor¬ 
saurem Kolk zu bestehen, und einen harnsauren Kern zu haben. 

v. Langenbeck hat in der Sammlung der Klinik eine Reihe von 
Präparaten sonderbarer Fremdkörper gefunden, die Anlass zu Bla¬ 
sensteinbildung gegeben haben (dieselben werden in der nächsten 
Sitzung demonstnrt, s. den Sitzungsbericht später). 

Ferner demonstrirt Ebermann eine / essie ä colonnes mit sehr 
grossen Vertiefungen zwischen den Muskelbalken, die bei einem 
Prostatatumor zur Beobachtung gelangt ist. In einer solchen Vertie¬ 
fung der Blase linkerseits fand sich ein Steinchen, das durch Litho- 
tripsie entfernt werden sollte; nach der letzteren Schüttelfrost, Pat. 
starb unter Erscheinungen von Peritonitis; es fand sich tief im 
Becken ein Abscesss. 

Burow (Königsberg) hatte das Unglück, dass beim Seitenstein¬ 
schnitt der vor der Operation deutlich constatirbare Stein nicht mehr 
zu fühlen war. Nach Ausführung des Simon’schen Handgriffes 
(Eingehen mit dem Finger in den Mastdarm) stürzte der Stein aus 
dem Blasendivertikel heraus, ebenso in einem zweiten Falle. Zur 
Extraction empfehle er ein Schielhäckchen mit verstärkter Krüm¬ 
mung. 

Ebermann meint, dass besonders bei Tumoren der Prostata, die 
in die Blase hineinwachsen, es sehr leicht kommen kann, dass ein 
sicher konstatirter Stein nicht zu finden ist. Dann müsse man den 
Pat. in den verschiedensten Lagen untersuchen. 

Ebermann demonstrirt mehrere Steine, die in einer vor der 
Harnröhre gelegenen Geschwulst gefunden worden sind. 

Küster (Berlin) fragt, ob das Auffinden nicht durch manuelle 
Palpation erleichtert werden würde. 

Burow replicirt, dass man selbst bei bimanueller Untersuchung 
nicht die ganze Oberfläche der Blase abzutasten vermag. 

Fürsten heim (Berlin) konnte bei einem sehr empfindlichen Pat. 
mit dem Lithotriptor einen Stein fühlen, der aber nicht beweglich 
war, er war offenbar in ein Divertikel eingeklemmt. Ueberzeuge 
man sich durch Untersuchung mit dem Lithotriptor, dass der Stein 
nicht beweglich sei, so dürfe man nicht Lithotripsie machen, weil 
man Gefahr liefe, die Blasenschleimhaut zu verletzen resp. zu zer- 
reissen, sondern müsse den Steinschnitt machen. 

8) Trendelenburg (Rostock): Demonstration eines gastroto- 
mirten Knaben . Es ist dies der bereits auf dem letztjährigen Con- 
gress vom Redner mitgetheilte Fall, einen 7jähr. Knaben betreffend, 
der eine infolge von Verbrennung mit Schwefelsäure fast ganz im¬ 
permeable Narbenstrictur des Oesophagus acquirirt hatte. Vor der 
Operation wog Pat. 16 Kilo, jetzt wiegt er 24 Kilo. Dem Knaben 
wird Milch gereicht und demonstrirt, wie derselbe Speisen zu sich 
nimmt. Erst schluckt Pat. die Milch in den über der Strictur erwei¬ 
terten Oesophagus hinunter, dann bringt er sie. gewissermassen mit¬ 
telst Rumination, wieder in die Höhe und entleert dann den Inhalt 
der Mundhöhle in den Schlauch, der in die Magenfistel führt. Die 
Strictur der Speiseröhre ist, wie man sich durch Inspection des Ma¬ 
gens oeim Schlucken von Flüssigkeiten überzeugen kann, vollstän¬ 
dig impermeabel. Pat. trägt jetzt eine konische Gummikanüle, 
welche einen fast absoluten Schluss der Fistel ermöglicht. Redner 
hat zwei Gastrotomi een gemacht, und zwar eine wegen Carcinom des 
Oesophagus (Pat. starb infolge Perforation der zerfallendon Neubil¬ 
dung in die Bronchien) und zweitens wegen einer ätiologisch nicht 
festzustellenden Oesophagusstrictur (10 Wochen nach der Operation¬ 
starb Pat. in ihrer Heimath angeblich an einer fieberhaften Krank¬ 
heit). In allen operirten Fällen bestand, zuweilen sehr stark aus¬ 
gesprochen, Durstgefühl. Beim Bougiren trat immer Schulter¬ 
schmerz ein, wahrscheinlich wegen Berührung des Zwerchfells. 

Schönborn (Königsberg) hat in den letzten 2 Jahren 3Gastro- 
tomieen gemacht, alle 3 mit ungünstigem Ausgang. Es fand sich 
Eiterung innerhalb der Bauchdecken, vermuthlich durch Druckgan¬ 
grän der den Magen gegen die Bauchdecken fixirenden langen Na¬ 
deln. Künftighin würde er den Magen nicht allein annähen, sondern 
ein Stückchen der vorderen Magenwandung in eine Balkenzange 
hineinlegen, diese liegen lassen, und rings herum den Magen mit 
der Bauchwand vereinigen. 

Trendelenburg meint, dass man dasAbreissen des Magens 
nicht sehr zu fürchten habe. In seinen Fällen traten weder Würg- 
nochpfrechbewegungen ein, weil der Magen bei der Operation in- 
fwe forgängigen tagelangen Hungems vollkommen leer war. 

gehönborn hat nur Würgen, keine Brechbewegungon beob¬ 
achtet. Ein directes Abreissen beim Würgen ist z. B. von C h e 1 i u 8 
^«beobachtet worden. 

Trendelenburg erwähnt, dass man von der Magenfistel aus 
mit einem Bongie in’s Duodenum hineinkommen, dass man also von 
Extensionsbehandlung. 

Kü ster «Berlin) erinnert daran, dass Fracturen, welche bei An¬ 
wesenheit einer malignen Neubildung im Knochen entstanden sind, 
gelegentlich zur Consolidation kommen können. Eine Frau mit 
Carcinom der Mamma und des Uterus brach sich beim Umdrehen im 
Bett den Oberschenkel. Hier ist Consolidation erfolgt, das Bein 
konnte wieder gebraucht werden. 
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Einen dem Küst er’schen ganz analogen Fall hat Roser (Mar¬ 
burg) nach Amputation einer Mamma wegen Carcinom gesehen, des¬ 
gleichen Baum (GOttingen). 

8chede (Berlin)meint, dass diese Fälle möglicherweise Zusam¬ 
menhängen mit Beobachtungen von spontaner Ostitis, die zu Pseu- 
darthrosenbildung Ähren kann und erwähnt eines Falls aus der 
Volkmann’ sehen Klinik. 

J. W o lf f (Berlin) hat Ostitis deformans mit ähnlichen Verände¬ 
rungen gesehen. 

7) Bbermann (St. Petersburg), Extraction einer Haarnadel 
aus der Blase eines 17 j. Mädchens, die schon 8 Mon. darin gelegen 
hatte. Die hintere Blasenscheidewand war entzündet, die Spitze des 
gekrümmten Theils der Nadel spiesste sich in die rordere Uterin¬ 
wand. Gewaltsame Dilatation der Urethra nach Simon, Erweite¬ 
rung des orif. ext. ut. durch Pressschwamm, Entfernung der Nadel 
durch Extraction. Es fanden sich in der Blase mehrere Steine, die 
nach und nach durch Lithotripaie entfernt wurden. Die Spitze der 
Haarnadel bildete den Kern eines Steines. 

Langenbeck meint, auch oxalsaurer Kalk würde sich darin 
finden. 

Thiersch (Leipzig) berichtet über einen Fall, wo dreiSteine 
sich fänden, die zusammen etwa so schwer waren, wie der eben ge¬ 
zeigte. In diesem Falle führte sich das betreffende Individuum 
Paraffinkerzen (!) in die Harnröhre ein, einmal brach ein Stück ab 
und ging in die Blase. Innerhalb 1 Jahres entstanden die drei Steine, 
welche durch den hohen Steinschnitt entfernt wurden. Pat. wurde 
geheilt. Von dem Parafünstück war weder in der Blase noch in den 
Steinen etwas zu linden; vermuthlich ist es molecular zerfallen und 
mit dem Harn zur Ausscheidung gelangt. 

Küster (Berlin) erwähnt einen Fall, eine Dame betreffend, die 
sich vor 20 Jahren Haarnadeln in die Blase eingeführt zu haben 
angab. Bei der Untersuchung fand sich ein kolossaler Blasenstein, 
der in die Scheide sich vorwölbte. Mittelst des hohen Steinschnitts 
wurde ein kolossaler Stein herausbefördert, die Pat. starb an Pyä- 
mie. (Der in nächstfolgender Sitzung im Original vorgelegte Stein 
zeigte beim Durchschneiden in der That eine Haarnadel als Kern). 

Barde leben (Berlin) constatirte bei einem Individuum, das vor 
Jahren von einem hoben Baume heruntergefallen war und dem seiner 
Angabe nach Aststücke in den Mastdarm eingedrungen waren, einen 
Stein, der durch den Medianschnitt nach vorgängiger Zertrümmerung 
herauBbefÖrdert wurde. Dieser Stein war etwa halb so gross, wie der 
von Langenbeck gezeigte und in der Mitte steckte wirklich ein 
Stück Baumast. Der grösste, von ihm mit glücklichem Ausgange 
entfernte Stein wog über 500 grm. (Seitensteinschnitt). 

6) I sr ael (Berlin) stellt amen Fall von multipler entsündlicher 
Eptphysenabtrenmmg vor. Pat., 20jähriges Mädchen, erkrankte 
febril unter dem Bilde eines acuten Gelenkrheumatismus, 5 Wochen 
später Schmerzhaftigkeit aller Gelenke des linken Arms, und Pyar- 
tnroe des linken Knies, das incidirt wurde und mit Ankylose aus¬ 
heilte. Während der Heilung wurde im linken Hüftgelenk consta- 
tirt : Crepitation, Beschränkung der Rotation, Verdickung des 
femur, also entzündliche Abtrennung der oberen Femurepiphyse. 
Unter immobilisirendem Gypsverband heilte die Entzündung aus. 
Auch im linken Schnltesgelsnk war Epiphyse n trennung erfolgt, aber 
hier war es zu Ankylose des Kopfes gekommen, unter Gypsverband 
ebenfalls Consolidation ohne Eiterung. Nach Ausheilung des Knie¬ 
gelenks wurde an der unteren Tibiaepiphyse gleichfalls eine Abtren¬ 
nung constatirt, ebenfalls Heilung unter Gypsverband. Der Unke 
Oberarm ist ankylotisch und um 1 Ctm. gegen den rechten zurück-' 
geblieben, die Epiphysentrennung consoüdirt. Das linke Hüftgelenk 
ist vollständig normal, Verkürzung des Beins ist selbst von der tibia 
nicht nachweisbar. Redner ist der Ansicht, dass die Epiphysentren- 
nung zu Stande kommen dürfte durch osteoporotische Erweichung 
des Knochens an der Knochenknorpelgrenze. — Ferner berichtet 
Israel über einen interessanten Fall von Fractur des Oberschenkels 
mit Dislocation der Bruchenden und erheblicher Anschwellung, die 
für einen Tumor im Bereiche der Fractur imponirte. Pat. 48 J., 
kräftiger Mann, will nie ein Trauma erlitten haben. Anfangs leichte 
Bewegungsstörung im Oberschenkel, 4 Mon. später Schmerz, Ver¬ 
dickung von Femur, Unfähigkeit zu arbeiten. Obj. Befand: starke 
Anschwellung des oberen Drittel vom Oberschenkel von höckeriger 
Oberfläche, untrennbar mit dem Oberschenkel verwachsen, das Bein 
um 4 Ctm. verkürzt und nach aussen rothrt. Diagnose: Fractur des 
Oberschenkels im Bereich des Tumor mit Dislocauon der Bruchstel¬ 
len, der Tumor vermuthlich ein Saroom. v. Laugenbeck exarti- 
culirte im Hüftgelenk mit Bildung eines hinteren Lappens. Ge¬ 
funden wurde aber Fractur des Oberschenkels mit starker Dislocation 
4er Fracturendeir, excessive Gallus Wucherung und Bildung einer 
Nearthrose, stellenweise fast Bildung freier Gelenkkörper. Im 
Gelenk wenig Synovia, einige freie Gelenkkörper. Eine Erklärung 
für das Zustandekommen dieses Processes vermag sich Redner nicht 
zu geben. 

v. Langenbeck hat einen ganz ähnlichen Fall bei einem jungen 
Offizier nach einem Trauma beobachtet; Fractur mit Pseudarthrose 
und erhebliche Anschwellung im Bereiche der letzteren, auch hier 
musste an Tumor im Bereiche der Fractur gedacht werden, Die 
Dislocation wurde mittelst des Flaschenzuges gehoben, unter Gyp*- 
vutbaud ist Heilung der Pseudarthrose erfolgt; Pat. ist noch heute 
gesund. 

Ueber einen Parallelfall berichtet Martini (Hamburg): Frau, 


etwa 40 J., Fractur des Oberschenkels mit spindelförmiger An¬ 
schwellung von solchen Dimensionen, dass man an Tumor denken 
musste; der Tumor erreichte schliesslich Mannskopferösse, fing als¬ 
dann sich wieder zu verkleinern an und schwand vollständig bei 
einer Magenfistel aus narbige Stricturen des Pylorus erweitern 
könne. 

Langenbeck hat, entgegen Schönborn, keinen Nachtheil vom 
Einlegen langer biegsamer stählerner Nadeln gesehen; er hat sie 
aber schon 24 Stunden danach entfernt. 

Schede (Berlin) hat in einem Fall von Stenosis pylori den Ver¬ 
such gemacht, das Duodenum zu sondiren und auf diese Weise den 
Pat. auf mehrere Tage zu ernähren. 

Neuber (Kiel) erwähnt, dass Esmarch vor 5 Wochen ein 
handgrosses Stück der vorderen Magenwand resecirt hat, dann wur¬ 
den 17 Nähte (Lambert*sche Darmnaht) angelegt, ebenso die äus¬ 
sere Wunde von 16—17 Ctm. Länge vernäht; Pat. ist genesen. Es 
handelte sieh um eine Magenfistel, die infolge eines spontan per- 
forirten Ulcus ventr. entstanden war. 

9)Kolaczek (Breslau): Demonstration eines Falles von ausge* 
dehnt er Resection der Rippen wegen Enehondrom . Pat., 48 J., 
bot im Mai 1878 einen ausgedehnten Tumor der linken Thoraxhälfte 
dar, der innerhalb 4 Jahren entstanden und vollkommen schmerzlos 
war. Angeregt durch den auf dem letztjährigen Congress demon- 
strirten Fall von Schneider (Königsberg) unternahm Redner die 
Resection. Wegen fester Adhäsion musste die Pleura costalis mit- 
entfernt werden. Nur kurze Zeit Fieber, starker Lungenkatarrh, 
nach 4 Wochen wurde Pat. geheilt entlassen. Jetzt hat sie ein klei¬ 
nes Recidiv des Tumor an der Hi. Rippe. Der Defect der linken 
Brustwand ist über kindskopfgross. Dilatation des Herzens reep. 
Verschiebung desselben trat nicht ein. Das Zwerchfell bildet die 
untere Grenze des Hohlraums, die Lunge liegt unmittelbar an, func- 
tionirt gut, wölbt sich bei der Exspiration hervor. Der Tumor, eia 
typisches Enehondrom maas von vorn nach hinten 58 Ctm. (in der 
Räche gemessen). 

Langenbeck hat einen ähnlichen Fall (S&rcom der Rippen) mit 
Bildung eines oberen Lappens operirt. Diese Methode hat den gros¬ 
sen Vortheil, dass man den Lappen sofort herunterschlagen und an¬ 
nähen kann. Wie Israel bemerkt, hatten in dem erwähnten Falle 
Sarcomwucherungen auch die Pleura durchwachsen. Die Pleura¬ 
höhle obliterirt vollständig. 6 Monate nach der Operation starb Pat. 
an ohron. Ehrbrechen und äusserster Anämie. 

Kolacsek hat ferner ein polypöses Enehondrom beobachtet, das 
durch Operation entfernt wurde. (Schluss der Sitzung: 12 1 /* Uhr.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Nekrolog. 

— Ant 26. April starb Dr. Piers Walter, pr&kt. Arzt in Dorpat 
an einer Pneumonie. 

Piers UsoWalter war geboren am 5. Mai 1836 als zweiter Sohn 
des Prof. d. Geburtshilfe, Gynäkologie und Pädiatrik der Dorpater 
Universität Piers Uso Walter. Er machte das Dorpater Gymna¬ 
sium durch und wurde im Januar 1855 Student d. Medicin in Dorpat. 
Während seiner Studienzeit verstand es W. besser als viele seiner 
Zeitgenossen eine ernste und fleissige wissenschaftliche Arbeit 
mit dem landsmannschaftlichen corporellen Leben zu vereinigen und 
auf beiden Gebieten unter der Commilitonen eine hervorragende Stel¬ 
lung einzunehmen. Im Januar 1860 absolvirte er das Rigorosum und 
wurde im November desselben Jahres zum Dr. med. promovirt. Die 
darauffolgenden 1V* Jahre verbrachte Walter auf Reisen, besuchte 
die bedeutendsten Kliniken Deutschlands und Oesterreichs, um sich 
in den praktischen Disciplinen, besonders interne Medicin, Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe weiter zu vervollkommnen. So kehrte er 
wohlgerüstet für die Auikaben des praktischen Arztes im Frühjahr 
1862 ln die Heimath zurück und liess sich in Lemsal als Arzt nieder. 

Nicht lange hielt er es in dem kleinen Ort ans and siedelte bereits 
1865 nach Dorpat über, wohin ihn besonders sein reger Familiensinn 

Ä . Die abnehmenden Kräfte des Vaters und mehrere jüngere 
ister bedurften einer Stütze. Seitdem hat W a 1 ter in Dorpat 
als freipraetdeirender Arzt gelebt und gewirkt. Seine Praxis wuchs 
rasch und schon seit einer Reihe von Jahren war sie so gross, dass 
seine bedeutenden geistigen wie physischen Kräfte aufs Aeusserste 
angespannt waren. Der Tod des Vaters, des ähem Bruders, der 10 
Kinder hinterliess, sowie seine eigne allmälig sich vergrössernde Fa¬ 
milie legten ihm immer wachsende Pflichten auf, denen er in jeder 
Richtung gerecht zu werden strebte. Reiches Glück im eignen 
Hause, welches ihm an der Seite der geliebten Gattin zu Theil wurde, 
war der einzige, doch ihm genügende Lohn für harte Mühe und Ar¬ 
beit und manche herben Verluste. 

Zum praet. Arzt war Ws Persönlichkeit in hohem Masse qualifi- 
drt, denn wissenschaftliche Tüchtigkeit und gute Beobachtungsgabe 
verbanden sich mit den Vorzügen seines Charakters in der glücklich¬ 
sten Weise. Er folgte den Fortschritten der Wissenschaft mit Auf¬ 
merksamkeit und war ein eifriges Mitglied des Dorpater ärztlichen 
Vereins, dessen Protocolle manche interessante Mittheilungen, meist 
casuistische, von ihm enthalten. Iu d. Dorpater med. Zeitschr. fin¬ 
den sich von ihm auch 2 grössere Aufsätze: 

Ueber die intrauterine Zerstückelung von polypösen Tumoren 
(Bd. IV.» 
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Ein Beitrags *ur Lehre von der Operation der Blasenscheidefistehi 
<Bd. V.) 

So stand er da in voller rastloser Thätigkeit, ernst nnd treu in sei«? 
nem Beruf, doch mit einem warmen liebevollen Heraen, das sich für 
Alles Schöne nnd Edle begeistern liess, nnd sehr empfänglich war für 
die Wunder der Natur, — seinen zahlreichen Patienten ein kundiger 
und zuverlftssiger Helfer, im Kreise der Seinen hochverehrt nnd ge¬ 
liebt, da traf ihn sein Schicksal, er erkrankte an einer cronpösen 
Pneumonie— und erlag ihr in wenigen Tagen. 

Walter’s Leben ist nicht ein aussergewöhnliches gewesen, noch 
äusserlich irgendwie ein glänzendes und doch wird sein Tod in sei« 
ner Vaterstadt und in seiner engern Heimath aufs schmerzlichste/ 
empfanden. Die Trauer um seinen Verlust ist allgemein, doch wer 
das Glück gehabt ihn Freund nennen 1 zu dürfen, 'dem wird er unver-, 
gessMch bleiben. Er mag als Vorbild dienen für"deutsche Hannestu« 
gend, die nicht nach Glanz und Reichthum jagt. Klarer Kopf, feste 
Hand und warmes Hers — das schätzten und liebten wir in ihm. 
Ehre seinem Andenken! M. , 



— Vor Kurzem ist hierselbst Dr. A. Soldatow, der unseren 
Lesern durch seine in dieser Wochenschrift (Jahrg. 1878, H 42) ver¬ 
öffentlichte Mittheilung «Uber eigentümliche Nierenaffectionen bei 
Malaria» bekannt ist, gestorben. 

— Dr. Rutkowsk j ist zum Director der Anstalten zu Alexan¬ 
dershöhe bei Riga ernannt. 


Misceilen. 


— ln Amerika ist die Behandlung von Verbrennungen mittelst 
einer Lösung von Natron bicarbonicum als locale Application 
mit gutem Erfolg vorgenommen. Man bedient sich hierzu einer 
concentrirten Lösung (1: 6 Aq.) und bringt sie mittelst leinener 
Compressen auf die Brandwunden. In manchen Fällen soll eine un¬ 
mittelbare Linderung danach eintreten. 


(Chicago med. Journ. and Examiner. — Allg. W. m. Ztg.) 

— Was ein jedes Hospitalbett der Stadt Paris zu stehen kommt. 
Nach der Revue de thörap. mödico-chirurgicale werden jährlich ver¬ 
ausgabt für ein 1 Bett: 

im Hötel-Dieu mit 514 Betten.1194 fr. 07 c. 

in der Charit* mit 472 Betten. 1096 „ 24 „ 

in der Clinique mit 74 Betten . 1847 „ 23 ,, 

im Hospice des Mönages mit 1387 Betten . 399 „ 59 ,, 

Die 18001 Betten umfassenden 27 Hospitäler im Seinedepartement 
gaben jährlich 877 fr. 14 c. für jedes Bett aus. 

(Le Praticien 1879. H 13.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Annen-Orden /j CI.: Den 
wirk!. Staatsräthen: Ihr. Sederholm und Dr. Mason. Den St. 
Wladitnir-Ord. HI. Glosse: Dem Prof. - Adj. d. med.-chirurg. Aca- 
demie, St.-R. Dr. Prussak —fürs. Verdienste um die Pokrowsche 
Gemeinschaft barmh. Schwestern. 

— Ernannt: d. ält. Arzt des Polozk’schen Mil.-Gymnasiums, 
St.-R. Dr. Buchheim — z. ält. Arzt des Petrowskrschen Mil • 
Gymnas. in Poltawa; d. ält. Arzt d. Kronstädtischen Mil.-Correc- 
tionscompagnie, St.-R. Zwerner —z. ält. Arzt d. Schlüsselburg*- 
schen Disciplinar-Bataill. 

— Entbunden : vom Amte eines Oberarztes des temp. Mil.-Hosp.: 
M 64, wirkl. St.-R. Himmelreich, —mit Belassung im Amte eines 
ält. Arztes beim Nowotscherkaski’schen Inf.-Reg.; H 51, C.-R. Kan- 
negiesser — mit Belassung als ält. Ord. beim Shitomirischen Mil.- 
Hospital. 

Nichtamtliche. 

— Prof. Langenbeck ist in Wiesbaden an einer Lungenent¬ 
zündung erkrankt, doch soll in seinem Befinden glücklicher Weise 
bereits Besserung eingetreten sein. 

— Verstorben: In Paris der bekannte Pharmakolog, Prof. Adolf 
Gub 1er im 58. Lebensjahre. — In London der durch seine hervorra¬ 
genden Arbeiten auf dem Gebiete der Epidemiologie berühmte Klini¬ 
ker vom St. Thomas Hospital , C h a r 1 e sM u r c h i s o n, in Folge eines 
Herzschlages. 


Vacanzen. 

1) Drei LandschaßsarztsteHen im Glasow' sehen Kreise des 
Tfyofts’schen Gouv. Gehalt: in einem Bezirk 1800 R., in den 
beiden andern 1500 R. jährlich bei freien Fahrten. Die Meldung ge¬ 
schieht unter Beifügung der Documente bei der «rsasosesaa yisj- 
h $n 8exczaz ynpena». 

2) Landschaftsarztstelle im Lukjanow'mhen Kreise des Nisknif - 
Nowgorodsehen Gouv. Gehalt: 1200 B. jährl. toi freien Fahrten. 
Wohnsitz: im Fleeken Potschmki. wo ein Krankenhaus von 12 Bet¬ 
ten vorhanden ist. Adresse: «JlyKogHOBcxas yftsgHan 3encnan 
yspaBa». 


Krankenbestand In den Hospitälern St. Petersburgs 

am 29. April 1879. 


M. W. Summa* 

Obnchow-Hospital. 828 326 1154 

Alexander- « 459 111 610 

Kalinkin- « — 431 431 

Peter-Paul- « 360 165 525 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 150 73 223 

Marien-Hospital. 393 354 747 

Ausserstädasches Hospital. 366 132 496 

Roshdestwensky-Hospital. 53 32 85 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) • 88 88 176 

Zeitw. Hospitäler . 207 14 211 

Ausschlags-Hopital. 1 9 22 41 


Summa der Civilhospitäler 2923 1788 4711 

Nikolai-Kinder-Hospital. 46 50 96 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 74 106 180 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 32_ 24_56 

Summa der Kinderhospitäler 152 180 332 

Nikolai-Militär-Hospital. . 908 47 955 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 282 — 282 

Kalinkin-Marine-Hospital. 271 — 271 


Gesammt-Summa 4536 2015 6551 
Unter der Gesammtsahl befanden sich: M. W. Summa* 

Typhöse Krankheiten(abd., exanth., reo.) 536 229 765 

Scarlatina. 24 33 57 

Variola. 68 37 105 

Venerische Krankheiten. 666 429 1095 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 22. April bis 29. April 1879 besucht von 2240 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 964. 


Mortalitäts-Blllletin St Petersburgs 

für die Woche vom 18. bis 21. April 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exd. Todtgeborene) 577 
(Todtgeborene 30). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche» 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 44,79 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 43,55. 


Im Ganzen: 


ji 

^ vH 


Zahl der SterbefäUe 
1) nach Geschlecht und Alter: 

111 i 




i 


i-a 


“ w - *-33 I l i i i i i 

334 243 577 87 36 77 18 5 29 84 58 53 45 41 30 11 



2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 8, Typh. abd. 17, Febris recurrens 11, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form 8, Pocken 81, Masern 8, Scharlach 
8. Diphtheritis 7, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiteii 
5, Dysenterie 0, Hydrophobie 0, Milzbrand 0, 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns n. seiner Häute 
28, acute Entzünd, der Athmnngsorgane 75, Lungenschwindsucht 
95, Gastro-intest.-Krankheiten 65. 

— Tod durch Zufall 6; Selbstmord 4; Mord 0. 

— Andere Ursachen 187. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerste Mon¬ 
tag den 14. Mai 1879. 


Näohste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 8. Mai 1879. _ 


Sr. Eiermann’s Anstalt 

in Zarskoje-Sselo. 

Sommer-Saison 1879 (vom 15. Mai)- 

1. Kumys-Behandlung, 2. Molken, 3. verschiedene 
Mineralwasser (natürliche), 4. verschiedene Bader, 
5. Hydrotherapie, 6. Elektrotherapie- 

Kumys aus Stutenmilch kann man täglich erhalten: 1) in 
St. Petersburg: Newski’sehe Apotheke (Berghols), Ssado- 
waja-Apotheke (Hermeyer); 2) inNowsja-Derewnja: Stro- 
ganow’sche Apotheke; 3) Forstcorps-Apotheke (Hirsch¬ 
horn); 4) auf dem Pargolowo-Wege bei Dr. Ko walewsky; 5) 
in Gatsohino in der Apotheke Kessler; 6) Zarskoje-Sselo bei 
Dr.? Ebermann; an anderen Orten der Umgegend auf spedelle 
Forderungen. 46 (4) 
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(Eingesendet.) 

(Hunyadi Janoa Bitterwasser.) Dieses rflhmlichst bekannte 
Bitterwasser, auf der Pariser Weltausstellung mit der silbernen 
Medaille ausgezeichnet, wird von den ersten Autoritäten der me¬ 
dizinischen Welt als das vorzüglichste Puigirmittel geschätzt und 
empfohlen; es wirkt sicher, schmerzlos und hinterlässt keine nach¬ 
teiligen Folgen selbst bei fortgesetztem Gebrauche. Zu haben ist 
dieses Wasser In allen soliden Mineral wasaer-Geechäften, 
beziehungsweise Apotheken, doch kann nicht genug empfohlen 
werden, m den Niederlagen ausdrücklich «Hunyadi J&nos 
Bitterwasser» oder einfach «Saxlehner’z Bitterwas¬ 
ser» su verlangen, weil andere Quellen dessen Btiquette täuschend 
ähnlich nachgebildet haben. 49 (1) 

Verlag von Angwt Hlnohirald in Berlin. 

Soeben erschien: 55 (1) 

Die Gelenk-Resectionen 

nach Schussverletzungen, 
ihre Geschichte, Statistik, End-Resultate 

Von Prof. I)r. E. Gurlt. 

1879. gr. 8. Zwei Abtheilnngen. 40 M. 

ln Deuiske’s Verlas in Berlin erschien: 

Studie über die Zahnpflanzung 

(greife dentaire) 

nt 

Dr. Th. David. 

Autorisirte mit einem Anhang versehene Ausgabe 

von 

Dr. W. von Gntfrard, 

pndrt. Zahnuxt in Berlin. 

8. Pnia 1,60 Uk. 51 (1) 

In Braleke’i Verlas in Berlin erschien: 

Der 

Hediciniscie Wunderglaube 

midie 

Incubation im Alterthume. 

EINE ABBZTLICH-ARCHAEOLOGISCHE STUDIE 
▼on 

Dr. Gottfried Ritter von Rittershain, 

Professor an der Universität Prag. 

8. Preis 2,50 Mk. 52(1) 

In lsal s fc e , s V er lag in Berlim erschien: 

Beiträge «ku 

zur 

Anatomie der Nase und Mundhohle 


torilOlMJ 


von 


Dr. Ludwig Löwe. 

Mit 7 Tafeln in Lichtdruck. 4. eartonirt 12 Mark. 


Marienbad 


,57 (12) 


in B ö h m e n. Zu jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestelfong übernimmt 
Medicinalrath Br, E. Helnr, XUssb, 
dirigirender Hospitals- und Brunnenarst. 


Hötei. SCHÖNECK p« 

Schwein Vierwaldstättersee Schwein 

WASSERHEILANSTALT 

Pneumatische und electrische 
v Behandlung. 

Bröf fu ung L Mal. 

Kurarzt: 53 (2) Besitzer: 

Dr. ▼. CorvaL C. Borsinger. 


Die Wasser-Heil-Anstalt 

des Dr. Winternitz 

in Kaltenleutgeben (Oesterreich.) 

1 Stunde Fahrt von Wien, */* Stunde von der Südbahn Liesing. 
Kranken-Annahme während aes ganzen Jahres. Haupt-Arzt: 
Kaiserlicher Rath Dr. Wilhelm Winternitz. Cousul- 
tation und Anfragen: Kaltenleutgeben und Wien, Schatten¬ 
stein 9. Näheres auf Verlangen gratis. 37 (3) 


WILDBAD 

(im württ. Schwarzwald. Eisenbahnstation.) 

Im reizenden, von stärkender Tannenluft durchfrischten 
Knzthal gelegen, mit weltberühmten Thermen (26—30 0 R.) f 
einzig in ihrer Art, wesshalb unter allen sogenannten 
Wildbädern von jeher anch e i n z i g Q A S WILDBAD“ 
genannt. 

Imposante Badegebände. Bäder — Bassins und Cabinets — 
unmittelbar auf den Quellen mit beständigem Zu- und Abfluss, 
Warme und kalte Douchen. Neuerbaute Trinkballe, ein wah¬ 
res Kunstwerk mit anschliessenden Anlagen von seltener Na¬ 
turschönbeit. Kalte Flussbäder. Beste Milch und Molken 
Natürliche und künstliche Mineralwasser. Elektrotherapie 
Orthopädie. Kinderheilanstalt. Badspital. 

Die hierher passenden Krankheiten sind: Chron. Rheu 
matismus und Gicht, alle Formen von Lähmungen (be 
sonders des Rückenmarks), Krampfkrankheiten, 
Neuralgieen und Anaesthesieen, Metallvergiftungen, 
Erschöpfungen der Kräfte nach Strapazen, Säftever¬ 
lusten und schweren Krankheiten. Folgen von Verletzun¬ 
gen, besonders Schusswunden, Leiden der Knochen und 
Gelenke, Scrofulose, Rhachitis, chron. Verdauungs¬ 
störungen, Catarrhe derLuftwege, Harnbeschwerden, 
Frauen krankh eiten. 

Comfortable Hötels und Privatwohnungen. Berühmtes 
Curorchester. Prachtvoller Conversations-Saal. Reichhalti- 
_ is Lesecabinet. Theater. Bälle. Reunionen. Jagd und 
Fischerei. Herrliche Ausflüge. — Protestantische, katholi¬ 
sche und anglikanische Kirchen. Vortreffliche Unterrichts¬ 
gelegenheiten etc. — Durchschnittliche Zahl der Cnrgäste 
gegen 7000, die der Passanten doppelt so gross. — Saison- 
Eröffnung 1. Mai. — Jede gewüuschte Auskunft ertheilt 
ausser der Kgl. Bad Verwaltung bereitwilligst 

54 (i) Der Stadtvorstand. 



IjUgtsclietf ij.snulminimj. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind alkalische Säuerlinge ersten Ranges. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind deshalb seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren sowie der Unterleibeorgane; besonders 
plettara abdominalis, chron. Catarrh des Magens nnd Duodenum’s; Blasencatarrh ete., well eie mild stsifftleend wir Men, ahne 
an aekwäehen. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Grösste Molkenanstalt. Ausgedehnte Badeanstalten. (Natürl. eisenhaltige nnd jede Art künst¬ 
licher Bäder.) Niederlage fremder Mineralwasser. Das staubfreie Höhenklima belebt den Blutlanf. Durchschnitts-Saisontemperatur 1878: 
+ 13,24 R. Ab Breslau 2 Stunden Eisenbahn; von Prag 9; von Dresden 6; von Berlin 8 Stunden. 

Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge. 


Fürst von Pless'sche Brunnen- und Bade-Inspection. 


43 (3) 
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Bad Landeck in Sehl. 

mmmmmmm FRAOENBAD. ■■■■■■■ 

Schwefel-Thermen 24—16° R. I Trinkquellen, Ealtwasser- Heilanstalt, 

Mineral-, Wannen-und Bassin-Bäder, innere und äuaßere Appenzeller Molken-Anstalt, Milchkur, herrliche 
Douchen, Moorbäder. | Nadelholzwälder. 

1400 Fufls über dem Meere, milde« Gebirgsklima, Tollständiger Schutz gf«en Ost und lard, ganz besonders geeignet 
gegen Störungen welMlefeer Gesundheit, als Katarrlae, Werrenleiden, Blutarmath, Bleleluinekt, UmfirMelg*- 
tmrlLelt etc., chronischen Bheumattimui, Sicht, Lähmungen, allgemeine Sehwäehe, ungenügende Br- 
nährung. — Jährlicher Fremdenbesuch MM. Zwei Dritttheile der Kurgäste sind Frauen, Schöne Wohnungen, täglich 
2 Mal Concert, Theater, Eisenbahnstation in Glatz und Patschkau, je 3 Meilen entfernt. 

ErMftraiiff der Bäder 1. Mai. ^Schimm ult. September. 

Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 40 («> 


BAD SCHWALB ACH 

Im Taunns, Preuaslsehe Provinz Hessen-lVassan. 

STÄRKSTE REINE EISENQUELLE DEUTSCHLANDS 
mit reichem Gehalt an Kohlensäure. 1000 Fuss über dem Meere. Mustergültige Badeoinrichtungen. Eisenbahnstationen: Wiesbaden, 
Zollhaus und Eltville. Ueber Eltv ille Omni bus-Verbindung und directe Eisenbahn-Billets. _ 31 (1) 

HF* Eröffnung der Saison am 15. Mai. “HU 

Saison-Dauer Eisenbahn - und 

vom 1. Mai bis 1. Oktober. IlM^IIBimülHlllfllll Telegraphenstation. 

Reichenhall der grösste deutsche klimatische Kurort Soole-, Mutterlaugen« und Fichtennadel-Extract-Bäder, Ziege*, 
mölke, Kuhmilch, Alpenkräutersäfte. Alle Mineralwasser in frischen Füllungen. Grosser pneumat. Apparat. Inhalation», 
säle, Gradirwerke, Soolefontaine, Heilgymnastik, ausgedehnte Parkanlagen mit gedecktes Wandelbahnen, nahe Nadelwälder and' 
schattige Promenaden nach allen Bichtangen. Täglich 2 Concerte der Kur-Kapelle. Lesecabinet. — Ausführliche Prospecbe» 
durch das KBniflHche Badecommisseriat __ 88(4) 

Der heutigen Nummer liegt eine Broschüre bei, betitelt: • Nouveau guMe pour rttabliesement thermal d’lschl per le Dr. 6. de Kottewitz.» 
Aosbowbo neatypo». — C.-üerepCypn, 8-ro Mu 1879 r. BvcHonuosnnni toh Bönsan ft Sonnninnm, NnwKT-Fkoamoz M 8. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petenb. 

Ued. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang r« 

mi Zeetellnng 8 Rbl. (rar« Ansland I 

tt'/s Mk.) — biente ward. IS kop. (40 pljg. I 7^ I 
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Ueber den Magensaft Fiebernder. 

Aus dem Laboratorium von Prof. Manassein. 

Von 

Stud. N. Sassezki. 

Prof. Manassein hat durch Untersuchungen an Hunden, 
Prof. Leube durch Untersuchungen an Menschen, V el- 
•den') durch Untersuchungen an Kranken bewiesen, dass 
bei Fiebernden der Gehalt an Säure im Magensaft verrin¬ 
gert ist. — Beobachtungen an fiebernden Kranken erwie¬ 
sen, dass bei Weitem nicht alle von ihnen an Dyspepsie lei¬ 
den, bei einigen kann man entschieden garkeine, weder 
objective, noch subjective Symptome gestörten Chemismus 
der Verdauung nach weisen. Hieraus erwächst von selbst 
die Frage: muss man annehmen, dass bei allen fiebernden 
Subjecten die Sänre im Magensaft verringert ist oder muss 
man annehmen, dass die Säuremenge verringert ist nur bei 
denjenigen fiebernden, welche an einer mehr oder weniger 
*) Berlin, klin. Wochenschr. 1877, M 42. 


ausgeprägten Dyspepsie leiden. Zu Gunsten der zuletzt auf¬ 
geworfenen Frage spricht augenscheinlich die Beobachtung 
Uffelmanns an dem nach der Gastrotomie fiebernden Kna¬ 
ben. Genannter Autor sagt, er könne den Einfluss des fle¬ 
hen anf den Grad*) der Säure nicht mit Positivität beweisen 
Um die besprochene Frage zu lösen, begann ich meine Un¬ 
tersuchungen an ficberndeu Subjecten bei folgenden Krank¬ 
heiten: F. recurrens, T. abdominalis, F. intermittens, Pneu- 
monia catarrhalis und Enteritis follicularis. Die Ausführung 
der Untersuchungen war ganz dieselbe, wie ich sie beschrie¬ 
ben habe in meiner Arbeit: «Ueber den Einfluss des Schwit- 
zeus auf die verdauende Kraft des Magensaftes, sowie auf den 
Säuregrad des Magensaftes und des Harnes»*), und deshalb 
halte ich eine Wiederholung der Beschreibung hier für über¬ 
flüssig. 

*) Deutsches Archiv für klin. Med. 1877, S. 535 u. ff. 

*) Februar-Heft des Boerao-Mexauucxit JKypnan und St. Pe¬ 
tenb. medicin. Wochenschr. N 2. 


1. N. Matwejew, 24 J. alt, F. recurrens 4 ). 
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*) Die Muflhrliohen Krankengeschichten werden snfbewahrt im Archiv der Klinik. 

s ) Trockenes Fibrin nenne ich der Kürze wegen das Fibrin, getrocknet bis an gleichbleibendem Gewicht. 
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3. Terentjew, 22 J. alt. F. recurrens. 
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8. Afanassjew, 26 J. alt Pneumonia catarrhalis. 
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4,5 

5 
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5 
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4,5 
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0,208 

0,160 
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0,156 
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0,208 

0,154 
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0,154 

0,206 

0,152 
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0,149 


9. Gorew, 24 J. alt. Enteritis follicularis. 


Seit Eintritt in’s Hospital 
(31. Dec.) 


iJ'gsä 

g 

I 5 © ^ 
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A ©ja 


0,680 

0,687 

0,675 


Id 

s« 


0,369 

0,379 

0,304 


0,273 

0,253 

0,271 


0,206 

0,153 

0,210 

0,149 

0,188 

0,207 

0,153 


0,358 

0,351 

0,300 


30,588 

23,290 

30,667 

22,874 

27,988 

30,588 

22,781 


54,205 

54,876 

45,037 


30,294 

22,416 

30,519 

22,287 

27,697 

29,412 

22,041 


40.147 
36,840 

40.148 


30,000 

22,271 

31,111 

21,847 

27,405 

30,441 

22,638 


52,647 

51,092 

44,440 


Aus den eben angeführten Untersuchungen ersehen wir, 
dass das Fibrin bei fiebernden Subjecten, die nicht an deut¬ 
licher Dyspepsie leiden, in allen drei Prüfungen in fast 
gleicher Menge verdaut wird; folglich bestand bei den be¬ 
sprochenen Subjecten kein Mangel an Saure im Magensaft. 
Bei Fiebernden aber, die Erscheinungen von Dyspepsie bo¬ 
ten, wurde das Fibrin am besten verdaut in den Prüfungen, 
bei welchen Salzsäure hinzugefügt worden; folglich litten 
die betreffenden Subjecte an Säure-Mangel im Magen¬ 
saft. Die einzige Ausnahme von der letztem Regel bildet 
der fiebernde Borissow mit Dyspepsie, bei dem das Fibrin 
am besten verdaut wurde in der Prüfung, bei welcher Pepsin 
hinzugefügt wurde; folglich litt das betreffende Subject an 


Pepsin-Mangel im Magensaft. Diese Ausnahme kann man 
dadurch erklären, das Borissow schon seit seiner fieberhaf¬ 
ten Erkrankung an chronischem Katarrh des Magendarmka¬ 
nals litt. Untersuchungen des Magensaftes bei Subjecten, 
die an chronischer Gastritis leiden, lehren, dass in der 
Mehrzahl der Fälle bei ihnen die Säure-Menge im Magen¬ 
saft ungenügend ist, zuweilen aber (und scheinbar häufiger 
in den Fällen, in denen die chronische Gastritis sich aus Al- 
kohol-Missbrauch entwickelte) im Gegentheil die Pepsin- 
Menge. Aus diesem Grunde kann man annehmen, dass 
Borissow (Potator) an letzterer Form chronischer Gastro- 
Enteritis litt; die hinzutretende fieberhafte Form verrin¬ 
gerte möglicherweise den Säure-Gehalt im Magensaft, aber 


*) Section ergab keine deutlichen Symptome des Abdominal-Typhus. 
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trotzdem ttberwog die Pepsinverringeruug den Säuredefect 
und deshalb wurde das Fibrin am besten bei der Prüfung 
mit Pepsin verdaut. Gegen die von mir gemachten Expe¬ 
rimente könnte man vielleicht den Einwurf machen, dass 
bei nicht dyspeptischen Fiebernden schon in geringem Grade 
der Gehalt an Säure, und Pepsin vermindert sei, das nor¬ 
male quantitative Verhältuiss aber ersterer zu letzterem 
nicht gestört sei, in Folge welches Umstandes denn auch 
nicht eine Veränderung des Verdauungs-Chemismus, sondern 
nur eine Verlangsamung desselben stattfände. Aber gegen 
diesen Ein wurf spricht die Thatsache, dass während des fie¬ 
berhaften Zustandes im Magensaft der Säuregehalt nicht 
geringer war im Vergleich zu dem während des nicht fieber¬ 
haften Zustandes. 

Dass aber der Säuregehalt bedingt wird durch die Salz¬ 
säure, und weder durch die Producte der Fettsäure-Gäh- 
rung (Milchsäure, Fettsäuren, Kohlensäure etc.) noch durch 
die Producte der alkoholischen Gährung (Essigsäure, Koh¬ 
lensäure etc.) erhellt daraus, dass die Menge unverdauten 
Fibrins umgekehrt proportional war dem Säuregehalt des 
Magensaftes. 

So erlauben, wie mir scheint, meine Versuche die Schluss¬ 
folgerung, dass nicht bei allen fiebernden Subjecten der 
quantitative Gehalt an Säure im Magensaft verringert wird, 
aber dass, wenn diese fiebernden Subjecte an Dyspepsie lei¬ 
den, letzteres eintritt in Folge von Mangel an Säure, und 
dass folglich die fieberhaften Processe bezüglich ihres Ein¬ 
flusses auf die Bestandtheile des Magensaftes unter einander 
durchaus different sind und dass fieberhafte Processe einer 
und derselben klinischen Benennug verschieden auf die ver¬ 
schiedenen Individuen wirken. 


Kleinere Mittheilungen. 

Langzeitiger Aufenthalt eines abgestorbenen Foetus 
bei Zwillingsschwangerschaft im Uterus, neben nor¬ 
maler Fortentwickelung und Geburt eines lebenden 

Kindes. 

Wenn auch die Fälle dieser Art nicht vereinzelt dastehen 
und Th. Hugenberger in seinem Berichte über das St. Pe¬ 
tersburger Hebammeninstitut für den Zeitraum 1845—1859 
auf 181 Zwillingsgeburten 3 frühzeitig abgestorbene Früchte 
neben lebenden, theilweiso ausgetragenen Kindern verzeich¬ 
net hat; ferner in seinem Bericht über das Moskauer Geburts¬ 
haus für die Jahre 1876 und 1877 auf 145 Zwillingsgebur¬ 
ten 2 Mal mit dem lebenden Kinde ein eingetrockneter, so¬ 
genannter Foetus papyraceus, verzeichnet ist, so sind jeden¬ 
falls Fälle dieser Art selten genug um die Gasuistik derselben 
noch zu bereichern. Da mir nun eben ein Fall dieser Art 
in der Privatpraxis vorgekommen, der sich noch durch ab¬ 
sonderlichen klinischen Verlauf auszeichnet, so bin ich so 
frei denselben zu veröffentlichen. 

H. A. P., Frau eines Feldwebels, Händlerin auf dem Heu- 
markt, 32 Jahr alt, von kräftiger Constitution, in St. Pe¬ 
tersburg geboren. Die erste Menstruation stellte sich im 
16. Lebensjahre ein und war immer regelmässig, sie erfreute 
sich auch sonst beständig einer blühenden Gesundheit. Sie 
hat schon 6 Schwangerschaften durchgemacht, darunter 
bereits schon früher eine Zwillingsschwangerschaft, die 
früheren Schwangerschaften und Geburten sind alle normal 
verlaufen. Auch während der letzten Gravidität fühlte sich 
Pat. vollkommen wohl und stand bis zum letzten Tage ihrem 
anstrengenden Geschäfte vor.—Im Anfänge des 9. Schwan¬ 
gerschaftsmonats, den 28. Januar 1879, stellten sich um 6 
Uhr Abends Geburtswehen, die der Kreissenden bedeutende 
Schmerzen verursachten, ein, so dass um 372 Uhr Nachts 
meine Hülfe in Anspruch genommen wurde. Bei meiner 


Ankunft fand ich die Fruchtblase mit einem kleinen Kinds¬ 
kopfe bereits beim Durchschneiden begriffen. Bei Spren¬ 
gung der Blase entleerte sich ein penetrant riechendes, cho- 
colatbraunes Fruchtwasser, dem ein vollkommen macerirter, 
37* monatlicher Foetus folgte. Derselbe wurde abgenabelt 
und mit den missfarbenen, stinkenden Velamenten bestmög¬ 
lichst bis an den Muttermund enfernt, ohne jedoch den gering¬ 
sten Zug an denselben, so wie an der Nabelschnur auszuüben, 
die frei im Muttermunde hängen blieb. Nach Entfernung der 
Frucht und der überflüsigen Velamente wurden sofort aus¬ 
giebige Desinfectionseinspritzungen vorgenommen und alle 
3 Stunden wiederholt. An die Entfernung der Placenta 
konnte natürlicherweise nicht gedacht werden, da im 
Fruchthalter noch die Anwesenheit eines lebenden Kindes 
constatirt werden konnte. Der Muttermund schloss sich 
bald nach Expulsion der Frucht, die im Muttermunde hän¬ 
gende Nabelschnur fest umschliessend, auch formirte sich 
bald wieder das Collum Uteri. — Da die Wehenthätigkeit 
ganz aufgehört hatte und die Kreissende sich sonst recht 
wohl befand, so verliess sie das Bett und ging ihren häus¬ 
lichen Geschäften nach, freilich ohne die Wohnung zu ver¬ 
lassen. Der anfangs penetrante Ausfluss schwand nach vor¬ 
sichtig mehrmals täglich ausgeführten Carbolinjectionen in 
die Scheide. Kindsbewegungen und Herztöne waren deutlich 
zu vernehmen und der zweite Foetus präsentirte sich in der 
Hinterhauptslage. — So verbrachte Pat. 5 Tage, da stellten, 
sich den 2. Febr. um 5 Uhr Tags die ersten Wehen ein, die 
um 1 Uhr Nachts zu Drangwehen ausarteten. Hinzugeru¬ 
fen fand ich einen auf 2 Querfinger geöffneten Muttermund, 
vorliegend den Kopf mit dem Hinterhaupte, von der Pla¬ 
centa nichts zu fühlen; Herztöne in der Linea alba unter 
dem Nabel am deutlichsten. Die Wehen nahmen einen 
krampfhaften Character an, doch wurden sie durch einige 
Morphiumgaben bald wieder regelmässig, so dass den 3. 
Febr. um 12 Uhr Morgens die Geburt eines lebenden, nicht 
ganz ausgetragenen Buben spontan zustandekam. Die Dop- 
pelplacenta folgte in 10 Minuten dem Cred6'sehen Hand¬ 
griff. Jeder Foetus hatte seine Placenta. nur waren diesel¬ 
ben fest miteinander verwachsen. — Das Gesammtgewicht 
beider Nachgeburten betrug gegen */« Pf. russisch; die In¬ 
sertion der Nabelschnur des lebenden Kindes war eine cen¬ 
trale, wogegen bei der Placenta der abgestorbenen Frucht 
eine velamentöse Insertion bemerkt wurde, so dass die 3 
Nabelstrauggefässe schon 3" vom Placentarrande divergi- 
rend auseinanderliefen, um sich auf der Placenta weiter zu 
verästeln. — Das Parenchym der Placenta des lebenden 
Kinder war vollkommen normal, schwammig-elastisch, auch 
war der Umfang derselben 3 mal so gross wie bei der Pla¬ 
centa der todtgeborenen Frucht. Bei der makroskopischen 
Untersuchung wurde ein diffuse, parenchymatöse, croupöse 
Placentitis der letzten Placenta constatirt, die auch nicht 
den geringsten Theil derselben freigelassen hatte, wobei sie 
mit der gesunden Placenta durch derbe, fibrinöse Stränge 
verwachsen war. Der Prosector des Obuchowschen Hospi¬ 
tals, Dr. A1 b r e c h t, war so freundlich die fragliche Placenta 
mikroskopisch zu untersuchen uud fand eine massenhafte 
Ablagerung von fibrinösen Exudatinassen in dem Placentar- 
gewebe mit Beimischung von Rundfeilen (junge Bindege- 
webseellen) und Blutkörperchen ausserhalb der Zotten vor. 
Theilweise wurde die Entwickelung reichlichen Bindegewe¬ 
bes mit Compression der Zotten wahrgenommen. — Dieser 
mikroskopische Befund bestätigt jedenfalls die Diagnose ei¬ 
ner profusen crouposen Placentitis, die, wie wie gesehen, 
auch nicht den kleinsten Acinus der Placenta freigelassen 
hatte. 

Die eben beschriebene Placentitis ist wohl auch als ein¬ 
zige Ursache des unzeitigen Absterbens der entsprechenden 
Frucht anzusehen. Dass trotz der foetiden Beschaffenheit 
des Fruchtwassers keine Blutinfection zustandegekommen, 
lässt sich durch eben den pathologischen Process erklären, 
da durch die massigen Exudatablagerungen eine vollkom¬ 
mene der capillaren Gefässe bedingt werden musste und so 
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die fauligen Stoffe nicht resotbirt werden konnten, selbst 
als nach der Geburt des faulen, macerirten Foetus, die Pla- 
centa noch im Uterus blieb und die Luft Gelegenheit hatte 
mit einem Theile der Uterushöhle in Contact zu kommen; 
nun schützte eben diese degenerirte Placenta mit ihren Häu¬ 
ten wie eine feste Mauer die so resorbtionsgierigen Gefasse 
der UteruswanduQgen vor den so nahe liegenden zersetzten 
Stoffen. F. Weber. 


Referate. 

A. Wern ich: Ueber die Aetiologie, das Erlöschen und die 
hygieinische Bekämpfung des Aussatzes. (Sammlung 
kfin. Vortr. y. R. Vo 1 kmann AI158.) 

Nach einem kurzen Ueberblick über Entstehung, Entwickelung 
und Reproduction der Haut mit ihren Producten geht Verf. zur Be¬ 
leuchtung der Vorgänge in der Haut des Aussätzigen über und zeigt, 
wie die Haut durch die Lepraeruptionen in derselben destruirt wird, 
indem in den Flecken, Knötchen, Knoten etc. ein Gewebe geliefert 
wird, das an eine frühe, unreife Stufe des embryonalen Zellgewe¬ 
bes erinnert und einem schnellen Untergang verfällt, daher zur Er¬ 
gänzung normaler Epidermis unfähig ist, Verödung der Papillarge- 
fässe, Dünnheit der Epidermis. Diese Ernährungstörung der Haut 
(Lepra) tritt eben auch gewöhnlich in der Zeit auf, in welcher die 

f rössten Anforderungen an die Productivität der Haut gestellt wer- 
en und sie die grössten Umwälzungen durchmacht d. h. im Alter 
von 15—20 Jahren. 

Die Lepra resp. die Disposition dazu wird häufig überliefert durch 
den Act der Zeugung oder den intrauterinen Zusammenhang, weist 
aber dabei alle die Unregelmässigkeiten auf, welche auch sonst bei 
der Vererbung von Hautabnormitäten beobachtet werden. Ein be¬ 
stimmtes Klima spielt dabei durchaus keine Rolle (Verbreitung der 
Krankheit über alle Zonen),wohl aber einige entgegengesetzte klima¬ 
tische Verhältnisse, die nur darin übereinstimmen, dass sie ungün¬ 
stig auf Thätigkeit und Stoffwechsel der Haut ein wirken. Ra$e und 
Nationalität können nur insofern in Frage kommen, als sie sich in 
Anlage und Oeconomie der Haut unterscheiden, Neger leiden in Süd¬ 
afrika mehr als Weisse an Lepra. 

Dagegen ist ein durchaus wesentliches aetiologisches Moment 
Armuth, die mit derselben verbundene mangelhafte Hautpflege und 
endlich das wichtigste Moment: unzureichende Ernährung nach Qua¬ 
lität und Quantität, welche ja an und für sich eine ungenügende 
Chyluszufuhr und eine Verarmung des Blutes an regenerirenden 
Bestandtheilen verursacht, somit am meisten praedisponirt zu der in 
Atrophie der Haut auslaufenden Erkrankung. Infectiosität der Lepra 
muss wohl im gewöhnlichen Sinn geleugnet worden. Störend und 
verwirrend in dieser Frage ist der Umstand, dass Syphilis mit Aus¬ 
satz zuweilen gepaart erscheint, wodurch die älteren Angaben über 
Ansteckung ex coitu cum foeda muliere ganz illusorisch werden. Es 
scheint, dass das in einem aussätzigen Organismus gezüchtete Sy¬ 
philisgift neben und nach den der Syphilis angehörigen Erscheinun¬ 
gen auch die typischen destruirenden Processe anregt, welche der 
Lepra zugehören. Zum Schluss geht Verf. ausführlicher auf die 
Frage vom Erlöschen der Krankheit in Europa und ferner in einzel¬ 
nen Ländern ein und weist dabei ebenso nach, dass das wesentlich¬ 
ste aetiologische Moment des Aussatzes ist: mangelhafte Nahrung, 
schlechte Wohnung u. Kleidung. Während in Europa in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit die Krankheit zum Erlöschen gekommen, nachdem 
in den niederen VolksklaSsen die Bedürfnisse resp. Cultur zugenommen 
und eben die Nahrung durch den leichteren und regeren Verkehr an 
Güte und Mannigfaltigkeit gewonnen, ist sie in ihrer alten Hei- 
maih: China, Indien, Aegypten, Persien ungeschwächt. T. 

Labböe: Ueber die Wirkung des salicylsauren Natrons 
beim Gelenkrheumatismus der Kinder. (Union mödic. in 
Le Praticien 1879. A4 13.) 

Auf Beobachtungen des Dr. A rc h a m b a ult im Höpital des En¬ 
fants malades gestützt, kommt L. zu folgenden Schlüssen: 

1) Das salicylsaure Natron wird von Kindern sogar! bei einer 
täglichen Gabe von 6,0 sehr gut vertragen ; der Grund dafür liegt 
in der raschen Ausscheidung des Mittels durch den Harn, in welchem 
schon nach 15—20 Minuten erhebliche Mengen des Salzes auftreten. 

2) Das salicylsaure Natron macht die rheumatische Affection rasch 
und fast sicher verschwinden; 6,0 Drach. werden verschrieben und 
in drei Gaben alle 6 Stunden gegeben. Bereits nach der 3. Gabe 
waren die Schmerzen fast geschwunden, nach der 4. war das Kind 
gesund. Die Gabe wird nach dem Alter des Patienten der Art 
variirt, dass von 2*1% Jahren an 4,0, von 5 Jahren an 2,0 in Lösung 
in beständigen Intervallen gegeben werden. 

3) Das salicylsaure Natron verhütete die consecutiven Affectionen 
des Herzens. Hz. 

B. Beck: Zur Auslösung des Femur im Hüftgelenk. (Arch. f. 
klin. Chir. XXIII, 3.) 

Verf. empfiehlt, um die Wundfläehe und damit die Gefahr der 
Exarticulation des Femur zu verringern, in bezüglichen Fällen 


einen Längsschnitt, welcher oberhalb des Trochanter major beginnt, 
zu machen und von diesem aus das Femur sorgfältig mit Raspa- 
torien etc. aus seinem Periost herauszuschälen. In zwei Fällen, in 
denen nach vorhergegangener Amputation eine Exarticulation 
nöthig wurde, hat Verf. dieses Verfahren geübt. Der Vortheil de» 
Verfahrens liegt auf der Hand. T. 

Schmidt: Ueber die Behaudlung syphilitischer Augenaffec- 
tionen mittelst subcutaner Quecksilbereinspritzungen. 
(Centralblatt für prakt. Augenheük. Deo. 1878.) 

Verf. benutzte zu den Injectionen Hydrarg. bicyanatum (gr. vj r 
Moxph. acet. gr. jj, Aq. dest. Jx.) in der Dosis vongr. */#. Die In¬ 
jectionen wurden über den Tag gemacht, riefen nie Abscesse hervor 
und erregten nur geringe Schmerzen. Iritis syph. (7 Fälle) wurde 
durch 10—12 Injectionen geheilt, complete Oculomotoriusparalyse 
(1 Fall) durch 50 Inject., Keratitis diffusa (1 Fall) durch 13 Inject. 
Mehrere Patienten sind noch in Behandlung und zeigen wesentliche 
Besserung. Sehr. 

Richardson: Bromkalium und Chloral während der Ge¬ 
burt. (New-Orleans medic. Journ. in Le Praticien 1879. AI 15). 

Eine junge Frau, welche bei ijirer ersten Niederkunft sehr starke 
eklamptische Anfälle hatte und durch den combinirten Gebrauch von 
Chloroform und subcutanen Moiphiummjectionen geheilt wurde, 
verweigerte bei ähnlichen, 2 Jahre später auftretenden Anfällen die 
Anwendung des Chloroforms aus Furcht vor den möglichen schädlichen 
Folgen und gab deshalb R. folgende Mischung, welche die Krämpfe 
stillten. Rc. Kaliibromati 1,20, Hydrati Chlorali 0,90. M., stündlich 
1 Esslöffel voll bis zum Eintritt des Schlafes. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

AI 69. W. Perlis: Beobachtungen über die Configuration des Kin¬ 
deskopfes während der Geburt. St. Petersburg 1879. 66 S. mit 
10 Tafeln Abbild. 

& 70. A. Lebedew: Bericht über die Geburten in dem Pokrow- 
schen Gebärasyl vom 7. Sept. 1876 bis 1. Mai 1878. St. Pe¬ 
tersburg 1879. 8*\ 109 S. mit 4 Taf. Abbild. 

A4 71. Medizinski Westnik. A4 18. 

Inh. a.* A. Ba rtosch: Entfernung eines Cancer penis mit nach¬ 
folgender plastischer Operation. 

b. Bechterew: Ueber die thermischen Veränderungen bei Gei¬ 
steskranken. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocoll der russ. Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte vom 20. Febr. 1879. — (Verhandlungen über die Pest.) 

AI 72. Wratsohebnija Wedomosti. AI 332. 

Inh.: a.* E. Zy winski: Ein Fall von Absterben des rechten 
Augapfels, bedingt durch eine Gefass-Geschwulst im hintern 
Theile der Orbita. 

AI 73. Sowremennaja Medizina. AI 10. 

Inh.: a. P. Kowalewski: Ein unter dem Einfluss von epilep¬ 
tischem Irrsinn ausgeführter Mord. (Forts.) 

AI 74. Sitzungsprotocoll© der Oharkow'sehen medioinl- 
schen Gesellschaft vom April bis December 1878 AI 7—17. 

AI 75. Sitzungsprotooolle der Charkow’schen med. Ge¬ 
sellschaft v. Jan. — März 1879. AI 1—5. 2 Hefte. 

AI 76. Beilage zu den Protocollen der Oharkowsoh. med. 
Gesellschaft 1878. 2. Lieferung. 

Inh.: a. N. Sotschawa: Ein Fall von Duplicität des Uterus, 
der Scheide und Gravidität beider Uterus (Bereits ref. in 
AI 2, d. Jahrg. 1879 dies. Wochenschrift). 

b. A. Dudukalow: Material zur Behandlung des angeborenen 
Klumpfusses. 

c. * L. Wyschinski: Therapeutische Notizen über Eisen, Cun- 
durango, Antihydropin und Zinc. sulf. 

d. D. Kisselew: Eclampsia infantum. 

e. W. Fawr: Leiomyoma purum colli Uteri. (Ausd. gynäkol. 
Klinik des Prof. Lasarewitsch). 

AI 77. Wratsohebnija Wedomosti. AI 333. 


An die Redaction eingesandte BQeher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Ursache des Todes nach Vagusdurchschnei¬ 
dung bei Vögeln. Von Dr. B. von Anrep aus St. Petersburg. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Würzburg 1879. 

— Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie 
der herrschenden Leberkrankheiten im Oriente. Von 
Dr. B. L o n do n, Brunnenarzt in Karlsbad, emeritirter Chefarzt des 
Österreich. Hospitals in Jerusalem. (Separatabdruck aus dem Kran¬ 
kenberichte des Hospitals i. J. 1873). 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1879.AI 105. 

— Enciclopedia Mödico-Farmaceutica. AI 19. 
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Correspondenz. 

Bericht über den achten Gongress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. 

Zweiter Sitzungztag. 

Nackmittagssitzung am Donnerstag den 17, April 1679 m der 
Aula der König/. Universität von 2—4 Uhr. 

1. Herr Esmarch betont in einem Vortrage über Antiseptik auf 
dem Schlachtfelde seine auf den früheren Congressen bezüglich der 
Schusswnnden aufgestellten Behandlungsprindpien von Neuem. Es 
lassen sich dieselben in den 2 Sätzen insammenfessen, dass 1) jede 
Untersuchung der frischen Wunde möglichst zu vermeiden und aase 
2) der antiseptische Occlusiwerband möglichst sofort anzulegen sei. 
Bergmann 1 s und Reyher’s Erfahrungen bewiesen auf das Unzwei¬ 
deutigste, dass ein solcher Occlusiyyerband selbst dann nach Schorf¬ 
heilungen induciren könne, wenn der Schusskanal mit Fremdkörpern, 
selbst Tuchfetzen vollgepfropft sei. 

Ueber das beste im Felde zu verwendende antiseptische Material 
sprechen sodann Herr Paul Bruns (Tübingen) und Herr Barde¬ 
leb e n (Berlin). An ihre Vorträge schliesst sich eine längere Discussion. 

Herr Paul Bruns (zur Antiseptik im Kriege) empfiehlt als 
bestes antiseptisches Kriegsmaterial die nach seiner Vorschrift be¬ 
reitete Carbolgaze. 

Man nehme zunächst 400,0 feinst gepulvertes Colophonium und 
setze dieses zu 2 Liter Spiritus. Die Losung desselben erfolgt unter 
fortgesetztem Umrühren in 15—20 Minuten. Nach vollständiger Lo¬ 
sung werden 100,0 Carboisäure und 80,0 Ricinusöl zugesetztund 
durch Umrühren gleichmässig vermischt. Mit dieser Mischung 
tränkt man 1 Kg. (27—30 Meter) ungestärkter entfetteter Gase. 
Dieselbe trocknet im Sommer in 5, Winters im erwärmtem Locale in 
10—15 Minuten ab. Eine concentrirtere Mischung besteht aus 400,0 
Colophonium, “ü 100,0 Spiritus und Carbolsäure und 80,0 Ricinus¬ 
öl. Sie kann leicht in luftdicht geschlossenen Blechkapseln mitgeführt 
werden, wird beim Gebrauch mit noch 200,0 Spiritus verdünnt und 
reicht für etwa 100 Meter Gase. 

So präparirte Stoffe erwiesen sich über Jahre hin brauchbar und 
kosten darum die Hälfte der Listerischen Gaze. Der Preis wird noch 
billiger, wenn man gebrauchte Gazestücke mit kaustischer Sodalösung 
au9kochen und von Neuem imprägniren lässt. ' 

Hr. Bardeleben hielt für das beste antiseptische Verbandmaterial 
im Felde mit Chlorzink imprägnirte Jute. Dieselbe ist etwa 30 mal 
billiger als Salicylwatte und kostet beispielsweise ein Verband für 
Exarticul. Femoris 20 Pfg. Man bereite das Material in der Weise, dass 
man 100,0 Chlorzink ohne Salzsäurezusatz zu 1000,0 Wasser giebt 
und mit dieser Lösung 1000,0 Jute imprägnirt. Getrocknet kann das 
Surrogat in beliebiger Weise aufbewahrt werden, ohne an antisep¬ 
tischer Kraft zu verlieren. Die ätzenden Wirkungen des Chlorzinks 
kommen nicht zur Geltung, sobald man zwischen Granulationen und 
Jute 1 Stück Taffet fügt. 

Hr. Starcke zeigt, um die Vorzüglichkeit des v. B|run8 f sehen Ma¬ 
terials zu beweisen, Cömpressen vor, welche seit November vorigen 
Jahres 13 mal gewaschen, 12 mal mit der Bruns'schen Lösung im¬ 
prägnirt und 12 mal auf Wunden gelegt worden waren. Sie sehen 
wie neu aus und thun durchaus prompte Dienste. 

Hr. M a rtini bestätigt die anderwärts oftgemachteWahrnehmung, 
dass Carbolsäurewatten, welche als 4 % von Berliner Fabrikanten 
bezogen worden waren, trotz guter Verpackung keine Spur von Car¬ 
bolsäure enthielten und das als 10 % verkaufte Präparate von der 
Säure nicht mehr als höchstens 4 % festgehalten hatten. 

Hr. Oberstabsarzt W o 1 f f erklärt, dass nach Versuchen, welche von 
der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums dirigirt wurden, 
Salicylsäurewatten oder Chlorzinkjuten dem Soldaten in das Rockfutter 
eingenäht (wie Herr Esmarch und Bardeleben wollen) des¬ 
wegen nicht mitgegeben werden dürfen, weil beim Ausklopfen der 
Kleidungsstücke das antiseptische Agens «in die Winde geht».— 

Mehrere Redner heben zum Schluss hervor, dass die unter dem 
Listerverband auftretenden Ekzeme nicht der Carbolsäure als solcher, 
sondern dem der Carbolsäure zugemischten Paraffin zuzuschreiben 
seien. 

Zum Schluss spricht Herr Maas (Freiburg) über die Resorptions¬ 
fähigkeit granulirender Flächen. Er stellte in dieser Richtung einige 
hundert Versuche an mit Pulvern, Salben, wässerigen und alkoho¬ 
lischen Lösungen von Pilocarpin, Apomorphin, Jod, Blutlaugensalz 
u. s. w. Die Wunden waren theils frische, theils granulirende, theils 
verschorfte. Von seinen Resultaten theilt er nur folgende mit: 

Kaliumeisencyanur erschien, gleichgültig ob es auf frische oder 
auf granulirende Wunden gebracht wurde, fast ebenso schnell im Urin 
wieder als wenn es subcutan applicirt worden war. Seine Resorption 
erfolgt am schnellsten, wenn es in Pulverform auf Granulationen ge¬ 
bracht wird. 

Andere Mittel verhalten sich ähnlich; so werden Salicylsäure und 
indigschwefelsaures Natron am schnellsten in Pulverform absorbirt. 

Piloearpin in Pul verform auf granulirende Flächen gebracht, wirkt 
ebenso schnell als wenn es innerlich oder subcutan einverleibt wäre; 
dagegen wirkt Apomorphin von einer Wunde aus garnicht (ebenso 
nicht die verschiedenen Chininsalze. Ref.). 

Schorfe, welche die Wunden hermetisch bedecken, sind unter Um¬ 
ständen ebenso durchgängig wie Granulationen, namentlich wenn sie 


durch Aetzung der Gewebe mit Carbolsäure erzeugt wurden. Der 
Chlorzinkschorf (8:100) lässt gar keinen Stoff durch, ebenso nicht der 
Schorf, welcher sich an offen behandelten Wunden unter dem E i nflus s 
der Luft bildet. 

Herr Max Wolf fexperimentirte Vorjahren mit festen Körpern 
(Ultramarin, Zinnober) welche er auf die Granulationen brachte. 
Allemal fanden sich diese Stoffe im Blute wieder. 

Injicirte er in stramm gespannte Abscesse solche Farbstoffe, so 
konnten sie erst nach c. 8 Tagen in der Nachbarschaft des Abeoesses 
wiedergefanden werden. 

Auszug aus den Sitzungsprotocollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 10. Januar 1879 . 

Vorsitzender begrüsst die als Gäste der Sitzung beiwohnenden 

DDr. H,ach, Meyer und Teleschnikow. 

Ein von dem älteren Big. Polizeimeister Ob riet v. Reichardt 
an die Gesellschaft gerichtetes Schreiben wird verlesen, entha lt e nd 
die Bitte, in jedem Falle, wenn in einem Hause mehre Personen am 
Typhus erkrankt sind, ihn behufs etwa zu ergreifender nothwendiger 
Massregeln, davon in Kenntniss setzen zu wollen. 

Dr. Hol st, welcher Seitens des Dorpatschen Comitd zur Errich¬ 
tung eines Standbildes für C. E. v. Baer ersucht worden ist,. die 
Tüinaainminng von Beiträgen in Riga zu übernehmen, verliesst einen 
bezüglichen Aufruf dieses Co mite und lässt den angeschlossenen Sub- 
scriptionsbogen unter den anwesenden Mitgliedern circuliren. 

Dr. Jansen hält den angekündigten Vortrag über antiseptische 
Wundbehandlung. An eine einleitende Erörterung des Grundprin- 
cips dieser Methode knüpft Vortragender die eingenende Schilderung 
des Listerschen Verfahrens und der dazu erforderlichen medicamen- 
tösen und anderweitigen Verbandutensilien, — sowie eine kurze Be¬ 
schreibung der von verschiedenen Klinik ern angegebenen, bedeutend 
wohlfeileren Modificationen der Listerschen Methode. Nach Schluss 
seines Vortrags zeigt Dr. Jansen eine reichliche Collection antisep¬ 
tischer Verbandstoffe vor und demonstrirt deren Application unter 
Carbolspray an einem Unterarm. 

Dr. Bochmann erstattet den Cassenbericht pro 1878. Die Ein¬ 
nahmen dieses Jahres betrugen 1115 Rbl., die Ausgaben 1021 Rbl. 
29 Kop., sodass ein Saldo von 93 Rbl. 71 Kop. verblieb. Das Bud¬ 
get pro 1879 weist ein Deficit von 300 Rubel auf, welches durch frei¬ 
willige Subscription unter den Mitgliedern gedeokt werden soll. 

Sitzung am 24. Januar 1879. 

Dr. Friedrich Hach wird durch Ballotement zum ordentlichen 
Mitglied aufgenommen. 

Dr. Holst verliest ein an ihn gerichtetes Schreiben des Redac¬ 
teuren Dr. Moritz in St. Petersburg, enthaltend das Ansuchen, es 
möge ihm gestattet werden, die Sitzungsprotocolle unserer Gesell¬ 
schaft m der St. Petersburger medicin. Wochenschrift zum Abdruck 
zu bringen; dieselben sollen, falls sie an Umfang die Protocolle der 
St. Petersburger medicin. Gesellschaft nicht überschreiten, ungekürzt 
Aufnahme finden, — andernfalls erbittet sich Dr. Moritz das Recht 
einer eventuellen Kürzung nach eigenem Ermessen. Es wird be¬ 
schlossen, dem Dr. Moritz die letzten Hefte unserer gedruckten 
Protocolle zur Einsichtnahme zuzustellen und ihm zu gestatten, die 
darin enthaltene Casuistik, falls er es wünsche, in seiner Zeitung 
zum Abdruck zu bringen. 

In einem Schreiben des Rig. Stadthaupts vom 19. Januar 1879 er¬ 
bittet sich das Stadtamt von unsrer Gesellschaft ein Gutachten da¬ 
rüber, «in welcher Weise man sich für den Fall, dass der Ausbruch 
der als Pest bezeichneten Epidemie in Riga nicht verhütet werden 
sollte, rüsten könne; ob und welche Vorkehrungen zur Unterbrin¬ 
gung und Behandlung der Erkrankten, zur Isolirung und Desinfici¬ 
rung der von der Seuche ergriffenen Gebiete und überhaupt zur wirk¬ 
samsten Bekämpfring der Epidemie etwa schon jetzt ins Auge gefasst 
und vorbereitend in Angriff genommen werden könnten.» Auf An¬ 
trag des Vorsitzenden wird zur Berathung und Berichterstattung in 
dieser Angelegenheit eine aus 5 Gliedern bestehende Commission * 
niedergesetzt und in dieselbe die DDr. Bochmann, Hehn, Hess, 
Stavenhagen u. Worms gewählt. 

Dr. Bochmann verliest einen Vortrag über die Einrichtung des 
beim allgem. Eirankenhause neuerrichteten Leichenhauses unter 
Vorzeigung der betreffenden Baupläne. 

Secretair: Dr. Stavenhagen. 


Dritter internationaler hygieiuischer Congress in 

Turin. 

Vom Organisations-Comitö des ///. internationalen hygieinischen 
Congresses ist uns durch Vermittelung d. Herrn Geh.-RathsDr. Baron 
M ay d e 11 das vorläufige Programm nebst Statuten des Congresseszu- 
gegangen. Der Congress wird im Jahre 1880 in Turin in den ersten 
Tagen des August-Monats gleichzeitig mit der daselbst um diese 
Zeit stattfindenden Kunst-Ausstellung tagen, und eine Woche dauern. 
Das Genauere darüber wird später bekannt gemacht werden Mit¬ 
glieder des Congresses können fremde und einheimische Doctoren der 
Medicin und Chirurgie, Veterinäre, Chemiker uud Physiker, In¬ 
genieure und Architekten, Oeconomen, Administratoren und Indu¬ 
strielle werden. Italiener, welche an dem Congress theilnehmen 
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wollen, sind verpflichtet, eine Zahlung von 20 Francs zu den Druck¬ 
kosten der Verhandlungen und anderer Publicationen des Congresses 
zu leisten. Die auswärtigen Mitglieder sind von jeglicher Zahlung 
befreit, und erhalten die Cougress-Acten unentgeltlich. Diejenigen, 
welche sich zur Mitgliedschaft melden und ihre genaue Adresse auf¬ 
geben, erhalten alle auf den Congress Bezug habenden Publicationen 
und die Mitgliedskarte zugesandt. Ausser den wirklichen Mitgliedern 
des Congresses, werden auch Zuhörer zu den Sitzungen hinzuge¬ 
lassen, welche aber nicht das Hecht haben sich an den Verhandlungen 
zu betheiligen. Ausser den allgemeinen Sitzungen werden täglich 
Sectionssitzungen stattfinden, und zwar sind vorläufig folgende 
Sectionen in Aussicht genommen: 

1. Section. Allgemeine und internationale Hygieine. 

2. Haus- und Privat-Hygieine. 

3. Gewerbe-Hygieine. 

4. Hygieine der Schule und des Kindesalters. 

5. Die Hygieine in ihrer Anwendung auf die Agricultur. 

6. Die Hygieine in ihrer Anwendung auf die Industrie. 

7. Veterinair-Hygieine. 

8. Militär- und Schiffs-Hygieine. 

9. Die Lebensrettung in allen ihren Formen. 

10. Die Architektur und die Chemie in ihrer Anwendung auf die 
Hygieine. 

Vier Monate vor Eröflhung des Congresses wird ein detaillirtes 
Verteichniss der Fragen, welche auf den allg. und Sections-Sitzungen 
des Congresses zur Verhandlung kommen sollen, allen denjenigen, 
welche sich zu Mitgliedern gemeldet haben, unter ihrer Adresse zu¬ 
gesandt werden. Jedem Mitgliede steht es frei, auch andere, nicht 
im Programm stehende Fragen aus der Hygieine zur Sprache zu 
bringen; es muss jedoch davon der Commission, welche diese Vor¬ 
schläge extra ordinem zu prüfen hat, und zu diesem Behuf am ersten 
Tage des Congresses gewählt wird, vorher Anzeige gemacht werden. 
Die für jeden Redner bestimmte Zeit ist auf höchstens 15 Minuten 
festgestellt. Die officielle Sprache des Congresses ist die franzö¬ 
sische ; in dieser und in der italienischen Sprache werden auch alle 
Publicationen des Congresses erscheinen. Jedes Mitglied ist aber 
auch berechtigt, sich in anderen Sprachen auszndrticken. In solchem 
Falle wird, falls der Mehrzahl die Sprache unbekannt ist, der Sinn 
der Worte verdollmetscht werden. 

Das Organisations-Comitö besteht aus den Directoriumsgliedern 
der Gesellschaft für Hygieine in Turin, deren Präsident der Professor 
der dortigen chirurgischen Klinik GiacintoPacchiotti und deren 
Generalsecretair Dr. Francesco Percivalist. 


Tagesereignisse. 

— S. Maj. der Kaiser hat befohlen, dem Professorder Ophthalmo¬ 
logie A. Iwanowin Kiew, welcher, wie wir bereits früher mitge- 
theilt haben, im Auslande an einer schweren Krankheit danieder¬ 
liegt und sich in bedrängter Lage befindet, da ihm in Folge der durch 
die Krankheit bedingten melujährigen Abwesenheit vom Amte, die 
Gage entzogen wurde, in Berücksichtigung seiner Verdienste um 
die Wissenschaft das volle Gehalt auszuzahlen. 

— Docent Dr. Wilh. Koch ist in Dorpat bereits eingetroffen. 


Miscellen. 

— Nachdem die im Februar a. c. eingetretene Katastrophe der 
Tepützer Thermalquellen, wie wir bereits früher mitgetheilt haben, 
rasch und glücklich überwunden worden ist und die Arbeiten ü* An¬ 
griff genommen sind, um die Quellen für alle Zukunft gegen Störun¬ 
gen zu schützen, hat der altbewährte Ruf der Teplitzer Heilquellen 
bereits zahlreiche Curgäste angezogen und ist alle Hoffnung vorhan¬ 
den, dass die diesjährige Sommersaison einen mindestens ebenso er¬ 
freulichen Verlauf nehmen wird, als die vorigjährige. Wie die uns 
vorliegende Curliste ausweist, waren bis zum 5. Mai c. bereits 284 
lÖurgäste in TepHtz und Schönau eingetroffen. Im Jahre 1878 betrug 
die Zahl der Curgäste in Teplitz-Schönau die stattliche Ziffer von 
8,050 Parteien mit 10,617 Personen. 


Personal-Nachrichten. 


Nichtamtliche. 

— Professor v. Hebra in Wien, der seit einiger Zeit an asthma¬ 
tischen Anfallen leidet, hat sich zur Erholung auf seinen Sommer¬ 
wohnsitz in Reichenau zurückgezogen, wo er hoffentlich seine volle 
Gesundheit bald wiedererlangen wird. 

— In Copenhagen ist vor Kurzem der in weiten Kreisen bekannte 
Prof. Dr. Carl Otto im Alter von fast 84 Jahren gestorben. 
0. wirkte anfangs als Arzt und Universitätslehrer, auch als Apostel 
der Phrenologie und Enthaltsamkeit von Spirituosen, und später, als 
er sein Amt und seine Praxis aufgab, als Freimaurer. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 0. Mai 1879, 

M. 

Obuchow-Hospital. 824 

Alexander- « 491 

Kalinkin- « — 

Peter-Paul- « 347 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 145 

Marien-Hospital. 355 

Ausserstädtisches Hospital. 338 

Roshdestwensky-Hospital. 52 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) , 74 

Zeitw. Hospitäler . 166 

Ausschlags-Hopital. 23 

Summa der Civilhospitäler 2815 

Nikolai-Kinder-Hospital. 47 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 82 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 3i 

Summa der Kinderhospitäler 161 

Nikolai-Militär-Hospital. 841 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 296 

Kalinkin-Marine-Hospital. 244 

Ge8ammt-Summa 4357~ 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 

TyphöseKrankheiten(abd., exanth.,ree.) 517 

Scarlatina. 18 

Variola. 77 

Venerische Krankheiten. 642 

Die Ambulanzen der KinderhospiiHier wurden in der Woche 
vom 29. April bis 6. Mai 1879 besucht von 2278 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 855. 
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Summa. 

720 

45 
118 

1087 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 


für die Woche vom 22. bis 28. April 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 560 
(Todtgeborene 33). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 43,47 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 41,61. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 10, Typh. abd. 16. Febris recurrens 9, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form 8, Pocken 34, Masern 4, Scharlach 
7, Diphtheritis 3, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 
4, Dysenterie 4, Rotzkrankheit 1. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
27, acute Entzünd, der Athmungsorgane 78, Lungenschwindsucht 
97, Gastro-intest.-Krankheiten 67. 

— Tod durch Zufall 8; Selbstmord 3; Mord 1. 

— Andere Ursachen 165. 


Amtliche. 

— Ernannt: D. Divisionsarzt der ehemaligen kaukasischen Cavall.- 
Divis., wirkl. St.-R. Schneider — z. Divis.-Arzt d. 3. kaukas. 
Cavall.-Divis.; d. ält. Arzt d. 39. Artill.-Brigade, St.-R. Kim ont — 
z. Divis.-Arzt d. 2. kaukas. Artill.-Brigade; d. verabsch. Arzt, 
St.-R. Minke witsch — z. Di vis.-Arzt d. 1. kaukas. Cavall.- 
Divis. 

— Verabschiedet : D. ausseretatm. j. Medicinalbeamte beim 
Med.-Departement, H.-R. Weymar; w»yen Krankheit : d. ält. Arzt 
des Samurskischen Kreises im Daghestan-Gebiet, C.-R. Janowski; 
auf ihre Bitte : d. Arzt bei der Verwaltung des Chefs der Local¬ 
truppen des Irkutskischen u. Jenisseiskischen Gouv., C.-R. Mendel- 
son; die ält. Ordd. der temp. Hospitäler: 70, St.-R. Lands¬ 
berg; 71, Arzt Heydenreich. 


Nächste Sitzung d Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 14. Mai 1879. 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 18. September 1879. 


Berichtigung. 

In M 18 ist in dem Bericht über den Cliirurgen-Congress ein be¬ 
dauerliches Versehen vorgekommen, indem die letzten 7 Zeilen der 
S. 180, Spalte 2 — statt der Zeilen 5—18 auf der Seite 181, Spalte 2 
stehen müssen und die letztgenannten Zeilen 5—18 der S. 181, Sp. 2 
an die Stelle der erstgenannten 7 Zeilen auf S. 180 gehören. 

S. 181, Sp. 2, Z. 9 v. oben statt danach lies nach der Operation . 
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I ch ersuche die p. t. Herren Collegen etwaige BerlelitlguB- 
Ken für den nächsten Jahrgang meines ärztlichen Taschen¬ 
kalenders mir bis Ende Mai hierherzusenden, da Anfangs Juni 
bereits der Druck vollzogen wird. 61 (1) 

Franzensbad, 10. Mai 1879. 

Sanität8rath Dr. Holzer, 

Brunnen- und Badearzt. 


Die Wasser-Heil-Anstalt 

des Dr. 'Winternitz 

in Kaltenleutgeben (Oesterreich.) 

1 Stunde Fahrt von Wien, */s Stunde von der Südbahn Liesing. 
Kranken-Annahme während des ganzen Jahres. Haupt-Arst: 
Kaiserlicher Rath Dr. Wilhelm Winternitz. Consul- 
tation und Anfragen: Kaltenleutgeben und Wien, Schatten¬ 
stein 9. Näheres auf Verlangen gratis. 37 (2) 


Marientiad 

57 (11) 


in B 0 h m e n. Zu jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr. K. Helar, HJaefc, 
dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 


1 

EMPLASTIKON. ö) ^i 

Vollkommen luft- und wasserdichte, glasshsUs rl 

TRANSPARENTFOLIE. 9 

Neues Mittel für Wund Verschluss (zu Lister’- |fl 
schein Verband und Compresse tabauffante) M 
sowie für Emballirnng mikroskopischer nnd |l 
anatomischer Präparate M 

(nach GEORG SCAMONI). El 

Als vorzüglich empfehlenswerth anerkannt von Seiten 
de§ Allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte (Pro- rl 
tokoll vom 24. Nov. 1878 u. 10. April 1879) sowie laut b fl 
Dankschreiben der Kais. Buss. Technischen Gesellschaft, gl 

Alleiniges Depot hei A. B O S E, n 

Fabrikant chirurgischer Instrumente. fl 

^Rothe Brücke Nr. 17/66, St. Petersburg. * fl 

[ 



Pastillen and QAH KICTl ICKI A LJ D Station 

Sprndelsalz. DAU INLUtlNAnn. REMAGEN. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specificum bei chronischen Catarrhen des Magens, Darmes und der Bespirationsoxgane, .he 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus Und Utemsleiden. Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen vnd 
Organismus stärkend. Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post- und Telegraphen-Burean steht mit den Bädern in directer Verbindang. — 
Näheres durch den ang. Badearzt Dr. IWAiimI und den Director A. Lenae. 22 (1) 



pr- BAD LIPPSPBINGE 


STATION PADERBORN 

(WESTFÄLISCHE BAHN.) AM TEUTOBURGER WALD 

Stickstoffreiche Kalkthenne (17° B.) mit Glaubersalz-Inhalationen, feucht warme beruhigende Loft. Schweizer Molken. Erfolgreichstes Bad 

lei chron. Lungensucht, pleuritischen Exsudaten, quälenden trockenen Katarrhen der Athmungsorgane, Con- 
gestionen dahin, nervösem Asthma , reizbarer Schwäche verschiedener Art, Dyspepsie. 

Frequenz circa 2300. — Saison vom 15. Mai bis zum 15. September. — Die Kurhäuser in den vergrösserten freundlichen Anlagen gewähren 
Comfort und vortreffliche Verpflegung. — Die Kur-Einrichtungen wesentlich verbessert; Orchester 18 Mann stark. 56 (2) 

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet DIE BRUNNEN-ADMINISTRATION. 



CURANSTALT 

INSELBAD 

bei PADERBORN, Westfalen. 


Sanatorium für Brust- und Halsleidende, Rheumatismuskrankc, sowie Erholungsbedürftige: chron. Lungenentzündung, 
Asthma, Emphysem, Bluthusten, Bronchialcatarrh, Halsentzündung, Heiserkeit und Polypen. Blutarmuth, Bleichsucht, 
Nervositäten etc. Stickstoffhaltige Natronquelle, Eisen* und Schwefelquelle. Warme medizinische, rassische Dampf* und 
vorzüglich eingerichtete Moorschlammbäder. — Diätisch-pneuma tische Heilmethode; für spec. Halsleidende galvanokausti- 
sche Behandlung. Prächtige Anlagen, gedeckte Promenade und Wintergarten, Concerte, Theater, vorzügliche Verpflegung 
und garantirt reine Weine, Lese- und Billardzimmer, Flügel, Fischerei etc. Pension I., II., III. Classe zu 9 Mark, 8 und 7 
Mark, 5 Mark pro Tag für Alles. 

Haupt-Depöts der Ottilienquelle: W. Custor, Cöln; Dr. W. Lehmann, Berlin; Fr. W. Haase, Hannover. 
Prospecte gratis. Anmeldungen und Anfragen erbeten an den Director 
«xd Dr. Brügelmann, Speddarzt. 



AD DEIBUß Gr • STAT, 0 eisenbahk L,scher 

Saison-Beginn 15 . Mai. Stahlquelle I. Banges . Stahl- und Schwefelmoor. Bäder. Brunnenärzte: 
Geh. San.-Buth Dr. Brück und Dr. Hüller. 63 (6) Metz, Lient. a. D. nnd Administr. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’” Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botkin, 
Virohow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Seansoni etc.) als das 

Yorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apothekern 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER*8 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (25) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


S MINERÄIiBlBE® = 

UND 


WASSE RH EI LAN STALT 

VON 

rß. 

Schlammbäder, Schwefel-, Bisen-, Kreuznacher Salzbäder, 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bar&ges inodores etc. etc. 

■W für 'glentenfiranße, 'güHeitmalißer, J&auffiraufiljetfen, 

Jääfjtnungen ltnb ^itffiräffigungen. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

ST. PETERSBURG. $r. Remise .«i ^)r. yi. 1(|e|)ilen-hain, 

27 (17) Leiter der Anstalt. 

«WAREN S BUR G. -Wi 

(INSEL OESEL - LIVLAND) 

SCHLAMM- UND SEEBAD. 

Die Saison fttr’a Schlammbad beginnt am 25. Mai, für’s kalte Seebad am 12. Juni. Auskunft über den Gebrauch der 
ertheUt der Unterzeichnete, über Miethquartiere der Agent der Oesel’schen Dampfschifis-Compagnie „Osilia“ 
Herr Theodor Lange. Die Ueberfahrt nach Arensburg vermitteln: der Arensburger Dampfer «CONSTANTIN» von 
fti g* U nd Baltischport und Dampfer der Riga'schen Dampfschifis-Compagnie von St. Petersburg, Reval und Riga aus. 

- Tanzabende im Salon, — Mosik im Parke, — gelegentlich Coneerte, — Telegraph, — Hötel- i 
30(1) Badearzt P. W. Klau. 


Saison-Dauer 

vom 1. Mai bis 1. Oktober. 


Reichenhall 


Eisenbahn- und 
Telegraphen Station. 


pfirBprihall der grösste deutsche klimatische Kurort. Soole-, Mutterlaugen- und Fichtennadel-Extract-Bäder, Ziegen¬ 
molke, Kuhmilch, Alpenkräutersäfte. Alle Mineralwasser in frischen Füllungen. Grosser pneumat. Apparat. Inhalations¬ 
säle Gradirwerke, Soolefontaine, Heilgymnastik, ausgedehnte Parkanlagen mit gedeckten Wandelbahnen, nahe Nadelwälder und 
schattige Promenaden nach allen Eichtungen. Täglich 2 Coneerte der Kur-Kapelle. Lesecabinet. — Ausführliche Prospecte 
durch das KOnigüche Badecommbsartat. 58 (3) 

flpwffl rw » — C.-neTepQypn.. 12-ro Maa 1879 r. Eucnsaucaxam von Böneaa & Sobksid«b, Newskt-PbospsotM 5. 
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D«r ABONNEMENTSPREIS dir St. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
ai Zustellung 8 Rbl. (rare Ansland 
98*/s Mk.) — Inserate ward. 13 kop. (40 pfg. I 
Ar die gespalt.Petitieileoder deren Kann be¬ 
rechnet Bestell, ftbernehm. alle Bnchbandl 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Redactenre 
Dt. £. Meritx (8t. Petersburg, Obuchow- 
Hospital) nnd Prf. A. Bo etteh er (Dorpat) 
oder an die Verlagsbaadlnng: Kaiserl. Hof- 
bnchhandlnng H. 8 chrnitt dorff (*'arl 
R 6 11 g e r) Newsky-Prosp. ö, ein losenden. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

___ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

VIERTER] [JAHRQAMf} 

.N» ' 20 . St Petersburg, 19 . ( 31 .) Mai. 1879^ 


lulialt: N. Sassezky: Ueber den Einfluss verschiedener Stellungen des Körpers auf seine Temperatur. — F. Herrmann: Zur Dia¬ 
gnose des Anthrax intestinalis. — Beferate : W. Bitsch: Spontanheilung eines Aneurysma der Art. ophthalmica in der Orbita. — F6r6ol: 
Gute Wirkung des Cuprum sulphur. ammoniat.gegen Gesichtsneuralgieen.— Bücher-An zeigen und Besprechungen : J. Grimm: Der Russisch- 
Türkische Feldzug 1877—1878. — Bussische medicinische Literatur. — An dieBedaction eingesandte Bacher und Druckschriften. — 
Correspondenz : Reu tlinger: Einige Worte über den Ursprung der Pestepidemie in Wetljanka. •— Bericht über den achten Conqress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurg u. — Protocolle des allgemeinen / er eins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse. — Miscellen. 
— Personal-Nachric/den. — J'acanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs, — MortalitiVs-Büllctiu St. Peters¬ 
burgs . — Anzeigen . 


lieber den Einfluss verschiedener Stellungen des 
KOrpers auf seine Temperatur, 

sowohl beim gesunden Menschen, wie auch bei 
verschiedenen krankhaften Prozessen. 

Aus der Klinik und dem Kabinet des Prof. Man assein. 

Von 

Stud. N. Sassezky. 

Seit lange schon weiss man, dass die verschiedenen 
Stellungen des Körpers von grossem Einfluss auf die Blut* 
vertheilung in demselben und folglich auch auf die verschie. 
denen Processe der Ernährung, der Wärmeproduction u. s. w. 
sind. Die amerikanische Behandlungsmethode der Dy¬ 
senterie, bestehend in Hochlagerung des Beckens durch Un¬ 
terlegen eines Kissens unter die Kreuzgegend, ist Allen be¬ 
kannt. Die Methode Nölaton’s, Chloroformirte mittelst 
Heninterlassens des Kopfes zu beleben, die Beseitigung der 
Typhnsdelirien durch Niedriglagern des Kopfes sind auf 
Obiges begründet. Als weitere Beispiele des Einflusses der 
Körperstellung könnte man auf die Verschlimmerung der 
Proktitis in sitzender Stellung, auf die Staunngshyperaumie 
in den Lungen bei typhösen Processen hinweisen. Vielleicht 
liesse sieb durch den Einfluss der Körperstellung auch das 
Factum zum Theil erklären, dass das rechte Bein gewöhn¬ 
lich entwickelter ist als das linke: bekanntlich schläft die 
Mehrzahl der Menschen auf der rechten Seite und folglich 
ist der Blntzufluss zum rechten Bein ein grösserer als zum 
^nken. Einen wie grossen Einfluss endlich die verschiede¬ 
nen Körperstellnngen auf die Function der verschiedenen 
Organe haben, das beweist eine ganze Reihe von in dieser 
Richtung ausgeführten Arbeiten. Schon im Jahre 1826 
zeigte Piorry ') und im Jahre 1832 Marshall-Hall 2 ), 
später Morey •), Salathö 4 ), Irschik 5 ) nnd Zybulsky*), 

') Arch. g£n6r. de m£d., 1826, T. XU. pg. 527. 

*) Med. Chir. Transactions, 1832, T. XVII, pg. 250. 

*) Circulation du sang, Paris 1863. 

4 ) Travaux dn laboratoire da professeur Morey 1876, M6m. IX, 
1877, pg. 251. 

*) Ueber den Einfluss der Schwere des Blotes etc. Dorpat 1874. 

*) St. Petersb. Medicin. Wochenschrift, 1878, M 11. 


dass bei verticaler Körperstellung in Folge der Gefässanfül- 
lung in den niedriger gelegenen Theilen und der Erhöhung 
des Seitendrucks in den Gefässen derselben ihre func- 
tionelle Thätigkeit (der untenliegenden Organe) erhöht wird. 
Im Jahre 1854 beobachtete Brown-Sequard 7 ) eine be¬ 
deutende Steigerung der Sensibilität an Thieren, die mit dem 
Kopf nach unten hingen. Später zeigten Regnard 8 ) durch 
Experimente an Kaninchen und Salatbö durch Experi¬ 
mente an Hunden und Kaninchen, dass bei senkrechter Stel¬ 
lung des Kopfes nach oben die Sensibilität der Thiere be¬ 
deutend abnimmt, Athmung und Herzthätigkeit schwächer 
werden und endlich sogar der Tod eintritt. In neuester 
Zeit zeigten die Experimente des Prof. J. K. Tarchanow*) 
einen wie grossen Einfluss auf die Reizbarkeit der psycho¬ 
motorischen Gentren sogar die zeitweilige Veränderung der 
Blutcirculation im Gehirn habe: Zufluss des Blutes erhöht 
die Reizbarkeit, Anaemie setzt dieselbe herab. Ueber den 
Einfluss der Körperstellung auf die Temperatur des Men¬ 
schen ist die erste Veröfientlichnng, wenn ich mich nicht 
irre, von dem bekannten Petersburger Arzte Dr. W. Ker¬ 
nig 10 ) gemacht worden, welcher zeigte, dass der Uebergang 
aus der liegenden in die sitzende Stellung die Temperatur, 
um einige Zehntel Grade zu ändern vermag. Diese That 
sache, obgleich in der klassischen Arbeit Wunderlich’s 
erwähnt (Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten 
1870 pg. III), ist noch keineswegs genügend gewürdigt • 
wenigstens wird dasselbe nicht in den neuesten Lehrbüchern 
von Segnin n ) und Lorain '*) angeführt. Im vorigen 
Jahre fand Dr. W o 1 f f **), dass mittelst Aufhebens und Herun¬ 
terlassens des Armes in der Temperatur desselben sich Diffe- 

T ) Comptes rendns de l’Academie des Sciences, Paris, T. I, 1854, 
T. 38, pg. 117. 

( ) Becherches snr In congestion clrtbrale (Tb. de Strasbourg, 1868). 

•) Wojenno-med. Journal, 1878, October nnd November. 

*°) Experimentelle Beiträge snr Eenntniss der Wärmeres”'' 
beim Menschen, Dorpat 1864, pg. 41. 

“) Medical Termometry and human temperatnre 

**) De la temperatnre du corps hnmain, v. T 

•*) Centralblatt für Chirurgie, 1878, M 3i 
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renzen von 5—7° C. hervorbringen Hessen. — Angesichts der 
oben erwähnten Thatsachen machte ich mich an die Unter« 
Buchung folgender Fragen: 1) Welchen Einfluss haben die 
verschiedenen Stellungen des Körpers auf die Temperatur 
der verschiedenen Regionen desselben; 2) Welche Modifi- 
cationen erleidet dieser Einfluss bei der körnigen Degene¬ 
ration des Herzens und bei verschiedenen Krankheitspro¬ 
cessen in den Lungen, den Gefässen oder im Herzen selbst. 

Die Versuche wurden auf folgende Weise angestellt An 
dem nur mit Wäsche bekleideten, (horizontal mit längs dem 
Körper ausgestreckten Armen und Beinen) auf dem Röcken 
liegenden Kranken wurde die Temperatur in recto, unter 
der Achsel, im Munde, in beiden geballten Händen, in bei¬ 
den Fassen zwischen der ersten und zweiten Zehe und im 
Ohre gemessen; an beiden letztem Stellen wurde das Ther¬ 
mometer mit Watte umgeben. Nach 20 Minuten wurden 
die Thermometer, die früher alle unter einander verificirt 
worden waren, herausgenommen, worauf der Kranke, der 
wie früher auf dem Bette liegen blieb, sogleich beide Arme 
in die Höhe hob, die in dieser Stellung gehalten wurden; 
die Thermometer (es wurden Celsius’sche benutzt) wurden 
ebenso wie vordem eingestellt und blieben wieder 20 Minu¬ 
ten lang liegen. Offenbar waren die Bedingungen für Ein¬ 
stellung des Thermometers unter die Achsel nach Aufheben 
der Arme ungünstigere, aber die Versuchsresultate ergaben, 
dass dieser Umstand keine grosse Bedeutung hatte. In 
beiden Stellungen (d. h. sowohl mit am Körper ausgestreck¬ 
ten Armen als nach Aufheben derselben) wurden Puls- und 
Athmungsfrequenz zweimal gezählt; aus zwei auf diese 


Weise erhaltenen Zahlen wurde die Mittelzahl gewonnen,. 
Aufs Neue wurden darauf, jedoch nicht früher als nach Ver¬ 
lauf von 2 Stunden — um eine etwaige cumulative Wirkung 
zu vermeiden — Messungen der Temperatur, des Pulses und 
der Athmungsfrequenz in zwei Stellungen ausgeführt: 1) in 
der Rückenlage mit längs dem Körper ausgestreckten Armen 
und Beinen; 2) in der Rückenlage mit am Körper ausge- 
8treckten Armen und mit erhobenen und in dieser Stellung 
unterstützten Beinen. Ich habe meine Versuche sowohl an 
gesunden Subjecten angestellt, wie auch an solchen, die an 
folgenden Krankheiten litten: Febris recurrens, verschie¬ 
dene Herzfehler, Arterio-sclerosis, Pneumonia catarrhalis, 
Gastritis chronica und Enteritis follicularis. Im Ganzen 
würden von mir 102 Versuche angestellt 
Der Kürze halber werde ich nicht die Versuche selbst mit* 
theilen, sondern nur Auszüge aus denselben in Form einer 
Tabelle, in welcher ich das Minimum und das Maximum der 
Veränderung der Temperatur in den verschiedenen Körper- 
theilen, des Pulses und der Athmung bei verschiedenen 
Krankheitsprocessen verzeichnen werde. Die mitgetheilten 
Zahlen geben die Veränderungen der Temperatur, des Pul¬ 
ses und der Athmung nach Aufheben der oberen Extremi¬ 
täten an; nach Aufheben der unteren Extremitäten waren 
die Veränderungen der Temperatur stets um einige Zehntel 
grösser, als nach Aufheben der Arme; ebenso war die Puls¬ 
end Athmungsfrequenz eine etwas grössere u ). 


“) Ebensolche Versuche sind mitgetheilt im Wojenno-med. Jour¬ 
nal 1879. 


Namen der Krankheit. 

in der 

Achselhöhle. 

Erhöhun 

in recto. 

g der Ten 

im Munde. 

iperatur 

im Ohr. 

in den 

Füssen. 

Erniedrigung 

der 

Temperatur 
in den 
Händen. 

Besohle 

des 

Pulses 

in 11 

unigung 

der 

Athmung. 

[inute. 

Typhus zur Zeit des Anfalls . • • 
Typhus zur Zeit der Apyrexie. . 

Herzleiden. 

Phthisis 4# ). 

Magen-Darmkrankheiten .... 
Gesunde. 

1,4°—3,2® 

1°—2,1° 
1,2®—2,e® 

1,1®—2,3® 
0,7®—1,1® 
0,3®—0,9® 

1,0®—3,1® 
1®—2,1® 
1,2®—2,8® 
1,1®—2,3® 
0,8®—1,2® 
0,4®—0,9® 

1,4®—3» 
0,8®—2® 
1,2®—2,5® 
1,1®—2,2® 
0,5®—1® 
0,2®—0,6® 

0,7®—2® 
0,0®—1,0® 
0,7°—1,1® 
1,0®—1,3® 
0,4®—0,0® 
0,1®—0,4® 

0,0®—2,1® 
0,9®—1,1® 
1,1®—1,3® 
1,0®—1,7® 
0,4®—0,8® 
0,2®—0,4® 

1,2®—1,5® 
0,0®—1,1® 
0,8°—1,5® 
0,9°—1,1® 
0,5°—0,6® 
0,2®—0,5® 

7—18 

7— 13 
9—13 

8— 13 
8—13 
1— 6 

3—5 

2— 3 

3— 4 
3—4 
2—3 
0-2 


Aus der mitgetheilten Tabelle ersehen wir, dass beim Auf¬ 
heben der Arme oder Beine eine Beschleunigung des Pulses 
und der Athmung eintritt, die an allen Stellen, an denen die 
Messung ausgeführt wurde, stieg, natürlich mit Ausnahme 
der Temperatur derjenigen Theile, die erhoben waren. In 
diesen findet in Folge der Erleichterung des Blutabflusses 
und der Behinderung des Blutzuflusses im Gegentheil eine 
Herabsetzung der Temperatur statt. Sowohl die Erhöhung 
als auch die Herabsetzung der Temperatur, desgleichen die 
Beschleunigung des Pulses und der Athmung waren um so 
evidenter, je grösser die Hindernisse der Blutbewegung wa¬ 
ren: in allen Versuchen mit Aufheben der Beine waren die 
Veränderungen der Temperatur,des Pulses und der Athmung 
schärfer ausgesprochen, als bei Aufheben der oberen Extre¬ 
mitäten; offenbar kommt beim Aufheben der Beine, in Folge 
ihrer grösseren Masse, eine grössere Menge Blut auf den 
Antheil der übrigen Körpertheile, als bei Aufheben der 
Arme. — 


Vergleichen wir die Ergebnisse der Versuche an Gesun¬ 
den mit den Ergebnissen der Versuche an Kranken, sosehen 
wir, dass bei gesunden Subjecten, trotz der relativ grösseren 
Blutmenge und folglich der relativ grösseren Leistung des 
Herzens, die Veränderungen der Temperatur, des Pulses 
und der Athmungsfrequenz bedeutend geringere waren als 
bei kranken. Die Versuche an Letzteren zeigen, dass die 
Veränderungen der Temperatur, des Pulses und der Ath¬ 
mung am prägnantesten bei Typhösen waren. Bei den 
Versuchen an Letzteren liess sich constatiren, wie die Ver¬ 
änderungen der Temperatur, des Pulses und der Athmung 
um so prägnanter wurden, je weiter der fieberhafte Process 
vorschritt — und je weiter somit die Degeneration oder 
doch wenigstens die Ernährungsstörung im Herzen zunahm. 
Sobald bei der Felms recurrens die Apyrexie ein trat, wurden 
sogleich die Veränderungen der Temperatur, des Pulses und 
der Athmung geringer. Als Beispiel führe ich den Kran¬ 
ken Terentjew (f. recurrens) an, bei welchem am 2. Tage 


“) Bei Phthisikern, Herzleidenden und Typhösen, die gleichzeitig an Arterio-sclerosis litten, verringerte die letztere die Veränderungen 
der Temperatur, des Pulses und die Athmungsfrequenz sichtlich. 
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pes 8. Anfalls die Temperatur in recto beim Aufheben der 
Arme um 3,1 0 stieg, während dieselbe nach 4 Tagen am 
5. Tage der 3. Apyrexie sich nur um 1,1* hob. Auf die 
Typhösen folgen in Bezug auf die Deutlichkeit der Verän¬ 
derungen der Temperatur, des Pulses und der Athmung die 
Herzleidenden, dann die Phthisiker. Bei den an Magen- 
Darmaffectionen Erkrankten, besonders aber bei den Gesun¬ 
den waren die Veränderungen der Temperatur sehr unbe¬ 
deutende, im Ganzen um einige Zehntel; dem entsprechend 
änderten sich Puls und Athmung bei denselben auch nur 
wenig. — 

Bei der Mittheilung der von mir eruirten Thatsachen 
batte ich bereits oben Gelegenheit zu bemerken, dass die 
Ursache der Veränderungen der Temperatur, des Pulses 
und der Athmung in der Aenderung der Blutvertheilung 
zu suchen ist: in der Verminderung des Zuflusses warmen 
Blutes zu den erhobenen Theilen und in der Anhäufung des¬ 
selben in den übrigen Theilen des Körpers. Es versteht 
sich von selbst, dass ein länger als in meinen Versuchen 
fortgesetztes Aufheben, sich als verminderte Ernährung und 
Wärmebildung in den erhobenen Theilen in Folge vermin¬ 
derter Zufuhr von Ernährungsmaterial geltend machen 
muss. In meinen Versuchen ist ein derartiger Einfluss 
wenn auch vorhanden, so doch jedenfalls sehr unbedeutend. 
Anders ist es mit den Muskelcontractionen; unzweifelhaft 
mussten dieselben verstärkten Blutzufluss und vermehrte 
Wärmebildung in den contrahirten Muskeln hervorrufen 
und folglich das Resultat des Versuchs bis zu einem gewis¬ 
sen Grade ändern. Man muss schliesslich noch auf den 
Einfluss der stärkeren Abkühlung der erhobenen Theile 
hin weisen — da ja die Experimente von Dumeril und 
Demarquay, 18 ) Kussmaul und Tenner,} 7 ) Scheines- 
son, 18 ) Bergmann, 19 ) Fleischer, 8 *) und später auch 
von Prof. I. T. Tschudnowsky, 81 ) an Thieren zeigen, 
dass die Akühlung des Körpers bei verschiedenen Stellungen 
eine verschiedene ist. — Erstens aber haben wir beim Men¬ 
schen, dessen Haut nicht mit Haaren bedeckt ist, andere 
Bedingungen als beim Thier und zweitens war die Auslüh- 
fßhrung meiner Versuche eine derartige, dass dieser Ein¬ 
fluss dabei keine grosse Bedeutung haben konnte. — 

Indem ich nun zur praktischen Bedeutung meiner Ver¬ 
suche übergehe, bin ich der Meinung, dass sie wiederum be¬ 
weisen, dass für den kranken Organismus überhaupt, ins¬ 
besondere aber für den an Herzdegeneration oder Herzfehler 
leidenden die eine oder die andere Stellung der Glieder 
durchaus nicht gleichgültig ist. In der Tbat muss der Chi¬ 
rurg, der die Suspension eines Armes oder Beines anordnet, 
vorher sorgfältig den Zustand des Herzens und der Arterien 
des Kranken untersuchen 88 ), um zu entscheiden,ob nicht die 

**) Arch. gälte, de mfed. 1848, T. XVI. pg. 345. 

* 7 ) Moleschot t’s Untersuchungen, 1857 T. 1 pg. 105. 

**) Untersuchungen über den Einfluss des Chloroforms etc. 1868 
pg. 16. u. 17. 

**) 8t. Petersburger Med. Zeitschrift 1868 T. XV. 

*) Pflügers Archiv 1869 pg. 436. 

“) ApxxBi mmiM BHyTpeBBHxi 6ojrb3Beft IIpo$. C. II. Bot- 
KBB&, T. n. 

**) Dean ist unter Aderem auch die dynamische Untersuchung de s 
Herzens sehr rationell, die besonders von HanfieldJones vorge¬ 
schlagen worden und darin besteht, dass bei einem gegebenen Snb- 
ject mittels des Sphygmographen die Pulscurve zur Zeit der Buhe 


von ihm angeordnete Cur eine für das Herz übermässige 
Arbeit involvirt; dasselbe bezieht sich auch auf den Thera¬ 
peuten, der z. B. die Anschwellung der unteren Extremitä¬ 
ten durch beständiges Unterlegen von Kissen zu verringern 
wünscht. Andererseits besitzen wir in dieser oder jener 
Stellung der Extremitäten offenbar ein wirksames Mittel 
zur Verminderung der Anaemie innerer Organe, und um¬ 
gekehrt zur Ableitung des Blutes an die Peripherie. Da 
endlich in der Therapie der Herzfehler und einiger Lungen¬ 
leiden es sehr wichtig ist, in keiner Weise ohne die drin¬ 
gendste Nothwendigkeit den Herzmuskel zu ermüden, so ist 
es klar, dass meine Versuche von Seiten des Arztes grosse 
Vorsicht in demjenigen Fällen fordern, wo sich derartige 
Kranke an ihn um Rath betreffs Auswahl dieses oder jenes 
Handwerks, dieser oder jener Beschäftigung etc. wenden; es 
wird z. B. nicht gleichgültig sein, ob ein Herzkranker den 
ganzen Tag mit emporgehobenen Armen auf dem Trittbrett 
hinter einer Kalesche steht oder als Wächter an einer Pforte 
sitzt — 


Zur Diagnose des Anthrax intestinalis. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft Deutscher Aerzte den 5. März c. 

von 

Dr. F. Herrmann. 

Der äussere Milzbrandcarbunkel ist eine klargezeichnete, 
nusern Hospitälern längst bekannte Krankheit, deren Dia¬ 
gnose schon iin Leben des Kranken keiner Schwierigkeit 
unterliegt; anders gestaltet sich das Verhältniss, wenn das 
Leiden auf die inneren Organe beschränkt ist und die Ana¬ 
mnese keinen Verdacht erregt, vielleicht sogar von der rich¬ 
tigen Fährte ableitet. Ein solcher Fall kam am 25. Febr. 
im Marienhospital zur Obduction; ich beschränke mich auf 
Angabe der Gründe, welche mir erlaubten, noch vor Eröff¬ 
nung der Leiche einen Anthrax intestinalis zu diagnosti- 
eiren. Man hat mir den Einwurf gemacht, dass eine solche 
Diagnose im Leben nicht möglich sei; ich stimme diesem nur 
in so weit bei, als die Krankheitssymptome in den ersten 
Tagen allerdings nichts Charakteristisches zeigen. Eine un¬ 
serer Krankengeschichten möge zur Erläuterung dienen. 
Der Betroffene, ein 13 jähriger Knabe, Tapezier, trat am 
11. Octbr. dem 4. Tage seines Leidens Abends 10 Uhr in’s 
Obucbow-Hospltal, nachdem er gleichsam plötzlich von all¬ 
gemeinem Unwohlsein mit vortretenden Kopf- und Unter- 
leibsymptomen befallen worden war. Bei der Aufnahme 
erschien das Gesicht stark gedunsen, die äussere Haut sehr 
anämisch, die Schleimhäute etwas livid, in der rechten Sub- 
maxillargegend fand sich ein taubeneigrosses, schmerzloses 
Drüsenpacket; das Oedem des Gesichts erstreckte sich auf 
beien Seiten des Halses, besonders der rechten zurClavicula 
und zum Sternum herab, die Temperatur war 36,4 , der 
Puls 90, das Herz und die Lungen erschienen normal, der 
Leib meteoristisch aufgetrieben, die Milz vergrössert, hoch¬ 
stehend, in Cavo Peritonei deutlicher Erguss. Tags darauf lag 
Patient somnolent, mit stark erweiterter, träge reagirender 
Pupille auf dem Rücken, laut angeredet erwachte er, gab 
kurze aber befriedigende Antworten, richtete sich ohne Bei¬ 
hülfe auf, klagte über den Kopf und bei Druck über Schmer¬ 
zen im Unterleibe, verlangte dass man ihm zu essen gebe, 
Bonst aber schlafen lasse. Im Hause Tags zuvor, sollen 
Krämpfe in den unteren Extremitäten eingetreten sein, im 
Hospital wurden bei der Aufnahme ein flüchtiger Trismus 
und ein leichtes, an Tetanie erinnerndes Zucken der Hände, 
später weder klonische noch tonische Krämpfe beobachtet. 
Unter steigendem Meteorismus, Collapsus und Sopor er- 

nnd gleich nach irgend einer physischen Anstrengung (z. B. Laufen) 
bestimmt wird. 
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folgte der Tod am 13. October Mittags, dem 6. Tage der 
Krankheit. Die Scction ergab ein klares Bild des Anthrax 
intestinalis, das Mikroskop die charakteristischen Stäbchen. 
Ein solches Präparat habe ich mir erlaubt dem Vereine vor¬ 
zulegen. Den Kranken hatte ich mehreren unserer Aerzte 
gezeigt, einige das grössere Gewicht auf die carebralen, an¬ 
dere auf die Unterleibssymptome gelegt, die Krankheit war 
erst an der Leiche aufgeklärt worden. 

Dieser Fall war mir insofern lehrreich, als er einige 
Erscheinungen darbot, die ich bei unsern äussern Milz- 
brandcarbunkeln in den letzten Stunden mehrfach beobach¬ 
tet hatte. Es sind: 1. die ungewöhnliche Anaemieder Haut¬ 
decken, 2. das Oedem des Gesichts, auf den Hals und obe¬ 
ren Theil der Brust übergehend, 3. die cerebralen Symp¬ 
tome mit dem Charakter der Depression, 4. der Meteoris¬ 
mus des Unterleibes mit oder ohne Empfindlichkeit, 5. die 
niedrige Temperatur und der wenig beschleunigte Puls, 6. 
die plötzliche Erkrankung bis dahin gesunder Personen) 7. der 
rasche Krankheitsverlauf, Collapsus und Tod ohne befriedi¬ 
genden Nachweis einer anatomischen Basis. Ob diese Er¬ 
scheinungen bereits in den ersten Tagen eines Anthrax inte¬ 
stinalis wenigstens schwach angedeutet sind oder fehlen, 
kann ich nicht beurtheilen, da die Betroffenen spät erst 
Aufnahme im Hospital suchen; die Therapie wird wohl, 
selbst bei früh erkannter Kranktheit aussichtslos sein. 


Referate. 

W. Bitsch: Spontanheilung eines Aneurysma der Art- 
ophthalmira in der Orbita. (Klin. Monatobl. für Angen- 
heilk. v. Zehender, Januar 1879.) 

Eine Frau spürte einige Tage vor ihrer Niederkunft plötzlich einen 
Knall im Kopfe. Darauf entstand Sausen und 8chwirren im Kopfe, 
andauerndes Erbrechen, rechtsseitiger Exophthalmus von 6“', Dop¬ 
pelsehen und Abnahme des Sehvermögens rechts auf *®/t»o. Die Be¬ 
weglichkeit des rechten Bulbus zeigte sich nach aussen beschrankt, 
die Tension erhöht, Hyperämie der subeoniunctiv&len und retinalen 
Venen, fühlbare Pulsation des Bulbus, Schwirren und Sausen über 
demselben hörbar. Einen Monat später ist im inneren Augenwinkel 
eine kleine pulsirende Geschwulst fühlbar, bei deren Compression das 
Sausen und Schwirren aufhört. Digitalcompression der Carotis 
einige Zeitlang ohne Erfolg angewandt. Nach drei Monaten ent¬ 
steht spontan heftige Entzündung des rechten Auges (Iridocyklitis) 
mit folgendem Verlust des Sehvermögens; während derselben hört 
das Schwirren und Pulsiren auf, der Exophthalmus geht zurück. 
Nach Ablauf der Entzündung ist das Aneurysma spontan geheüt. 

Sehr. 

Föröol: Gute Wirkuog des Cuprum sulphur. ammoniat. 
gegen Gesicbtsneuralgieen. (Pariser Academie der Medicin 
in Le Praticien 1879. Jfi 14). 

In hartnäckigen, allen andern Medicationen trotzenden Gesichts- 
ueuralgieen empfiehlt F. folgende Formel, welche in mehreren Fällen 
heilend gewirkt und nur m einem nicht vertragen wurde. Bc. 
Cupri sulphurici ammoniati 0,10—0,15, Syrnp. fl. Naphae 30,0, 
Aq. destillatae 100,0, in 24 Stunden esslöffelweise zu verbrauchen, 
gleich nach dem Essen zu nehmen. In einem Falle wurden 0,60, 
0,40—0,50 fest von allen vertragen. Hz. 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Der Russisch-Türkische Feldzug 1877 — 1878 von Dr. 
J. Grimm, Oberarzt d. L.-G.-Jäger-Regiments in St. Peters¬ 
burg. (Separatabdruck aus d. Deutsch. Mil.-ärztl. Zeitschr., 
1879.) 8°. 68 S. 

Unser geehrter College und Mitbürger schildert in diesem Büch¬ 
lein seine und seines Regiments Schicksale und Thaten während des 
orientalischen Krieges. Das Büchlein ist namentlich dadurch fes¬ 
selnd, dass der Autor die unmittelbaren Eindrücke aus einer welt¬ 
geschichtlichen Zeit in seinen Tagebuchs-Notizen uns wiedergiebt. 
Die frische Lebendigkeit der Darstellung wird durch einige stilisti¬ 
sche Freiheiten und durch manche specifisch baltische Redewendun¬ 
gen, die sonst in der Schriftsprache nicht üblich sind, kaum beein¬ 
trächtigt. Diejenigen Abschnitte, welche gewisse Cardinalfiragen 
des Feld-Sanitäts-Dienstes, der Militärhygieine behandeln, sind viel¬ 
leicht an sich werthvoller, doch dürften unsere nicht dem Militär 
ungehörigen Leser durch die einfach erzählenden Capitel sich noch 
mehr angezogen finden. Einzelne gar zu grosse Sprach-Licenzen 
hätten wohl vermieden werden können, wie der «rothe Mond» 
statt «Halbmond» (oder «Croissant rouge»), «dünnflüssige Flüssig¬ 
keit» u. 8. w. —o— 


Russische medicinische Literatur. 

N 78. N. Pirogow: Die Militär-Medicin und die private Hilfe 
auf dem Kriegsschauplätze in Bulgarien und in der activen 
Armee 1877—1878. St. Petersburg 1879. Herausgegeben 
von der Hauptverwaltung der Gesellschaft zur Pflege ver¬ 
wundeter und kranker Krieger. 

Jft 78. W. Nikitin: Ueber die physiologische Wirkung und 
therapeutische Bedeutung der Sklerotinsäure und des äklerotin- 
sauren Natrons. Diss. inaug. St. Petersb. 1879. 

M 79. Eaux de Vals. Von Dr. Clermont. (BaxBCxia mie- 
pas&BUfl boxh.) Paris. Bailiiere et Fils. 

M 80. Medizinakoje Oboarenje. April-Heft 1879. 

Inhalt: a.* B u 1 j u b a s c h: Ein Fall von gleichzeitiger Er¬ 
krankung an Masern und exanthematischem Typhus. 

M 81. Sitzungsprotoooll d. Kais. kaukas. med. Geaellsoh. 
v. 16. März. 1879. Jt 21. 

Inhalt: a. J. Jakub o witsch: Worin besteht das Infections- 
Gift? 

82. Sitzungsprotocoll der Jahresversammlung d. Kais, 
kaukas. med. Gesellseh. M 22. 

M 83. Medizinski Sbomik, herausgegeben von der kaukasi¬ 
schen medicinischen Gesellschaft. 29. 

Inhalt: a.*A. Peunow: Beobachtungen über die bei inter- 
mittirendem Heber vorkommenden Erkrankungen des Seh¬ 
organs. 

b. K. Lissowski: Zusammenhang des Typhus exanthemat. 
in Arsab mit dem in Bajazet. 

c. A. Babajew: Untersuchungsmethode des innera Baues des 
Gehirns. 

d. A. Peunow: Bericht über die ophthalmologische Abthei¬ 
lung des Tiflisschen Militär-Hospitals. 

M 84. Sdorowje. H 103—111. (Nachträglich eingegangen.) 

Inhalt: a.* F. Treskin: Der Einfluss der Alkalien auf die 
Harnsäure im lebenden Organismus und ausserhalb desselben. 

M 85. W ratzohebnija Wedomosti. M 334. 

Inhalt: a. A. Petiwzew: Ueber die Veränderungen des 
Gefässsystems bei Malariafieber. 

M 86. Wratnohebnija Wedomosti. 14 335. 

M 87. Medizin8ki Weatnik. H 19. 

Inhalt: a.* Uspenski: Vier Fälle von partieller Resection 
des Processus mastoideus. 

b. G. Karrik: Kritische Uebersicht der Meinungen, welche 
in der Gesellschaft russ. Aerzte über die Pest ausgesprochen 
worden. (Schluss.) 

c. Sitzungsprotocoll d. russ. Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte. (Forts, der Discussion über die Pest.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
Schriften. 

— Grundriss der Anatomie des Menschen. VonAd. 
Pansch, Prof. a. d. Univ. Kiel. I. Abth. I. Heft (Knochenlehre). 
Berlin 1879. Verl. v. Rob. Oppenheim. 118 S. mit 139 Holz¬ 
schnitten. 

— Das Sanitätswesen vor Plewna. Mittheilungen über 
medicinische Begebnisse und Resultate, sanitätliche Einrichtungen 
und Leistungen vor Plewna, nebst einem Anhänge über Hospital- 
Evacuation durch Dampfschiffe. Von St.-R. Dr. Köcher. St. Pe¬ 
tersburg 1878. Hofbuchh. v. Schmitzdorff (Röttger). 55 8. 

— Specielle Pathologie und Therapie der Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven. Von Ihr. Heller, prakt. 
Arzt u. Badearzt in Teplitz. Wien 1879. Wilh. Braumüller. 
320 S. 

— Mittheilungen aus dem analytisch-chemischen 
Laboratorium von Dr. phil. A. Poehl, Doc. an d. med.-chir. 
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tion. By George J. Engelmann, M. D., Fellow ofthe Ame¬ 
rican Gynecologicsd Society etc. Philadelphia 1878. 
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697 S. 
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Cotrespondenz. 

Einige Worte über den Ursprung der Pestepidemie 
in Wetjjanka. 

Die Conferens der ausländischen Delegirten nebst Professor Bich¬ 
wald und einigen russischen Aersten hat in ihrer Schlusssitzung 
die Frage über den Ursprung der Pestepidemie in Wet^anka dahin 
entschieden, dass die Pest durch Astraohansche Kosaken bei ihrer 
Rückkehr vom asiatischen Kriegsschauplats aus Kars oder Erserum 
nach Wetljanka eingeschleppt worden sei, und zwar basirte sich 
diese Entscheidung: 1) auf das Brocheinen der Pest bald nach Rück¬ 
kehr der Kosaken aus dem Kaukasus, 2) auf den Befund von Klei¬ 
dungsstücken türkischer irregulärer Truppen und türkischer Frauen 
in Wetljanka, 3) auf die Muthmaasung, dass türkische Truppen aus 
Bagdad, ohne die Quarantaine zu passiren zur türkischen Armee an 
der kaukasischen Grenze gestossen und mit den russischen Truppen 
in Berührung gekommen seien« 

Was den ersten Stützpunkt anlangt, — so steht es ausser Frage, 
dass die Pest bald nach Bückkehr der Astrachanschen Kosaken in 
Wetljanka ausbrach, namentlich wenn man die leichten Erkran¬ 
kungsfälle von Lymphdrüsen-Anschwellungen mit Fieber, welche 
Bnde October und im November 1878 in Wetljanka herrschten, als 
Vorläufer der Pestepidemie anerkennt. Dieses Zusammentreffen 
der Bückkehr der Kosaken mit dem Erscheinen der ersten Vorläufer 
einer Pestepidemie könnte wohl bei oberflächlicher Betrachtung auf 
eine Einschleppung von Pestgift durch die Kosaken hindeuten, — 
lässt man jedoch die Sache näher in’s Auge, folgt man den Bewegun¬ 
gen der Astrachanschen Kosaken auf dem Kriegsschauplatz und 
sieht man die örtlichen und seitlichen Verhältnisse mehr in Be¬ 
tracht, — so muss man sehr bald zu der Ueberzeugung kommen, 
dass dieses Zusammentreffen ein rein anfälliges war. 

Die Astrachanschen Kosaken nahmen im vergangenen Feldzuge 
eine sehr untergeordnete Stellung ein. Sie wurden hauptsächlich in 
der Reserve, zur Deckung des Trains, zur Begleitung von Gefange¬ 
nen etc. benutzt. — An dem Sturm und der Plünderung von Kars 
nahmen sie nicht Theil und in Erzerum sind sie gamicht gewesen. — 
Sie hatten den Gefangenentransport und die Escorte von Kars nach 
Alexandropol zu besorgen. Die letzten türkischen Gefangenen, mit 
denen sie in Berührung gekommen waren, passirten den Weg von 
Kars nach Alexandropol im November 1877. — Sie haben weniger 
Verluste gehabt als andere Truppentheile. Obgleich sie an Fleck- 
und Rückfall-Typhus gelitten haben, so sind ihrer doch wenige ge¬ 
storben. — Neun Monate nach ihrer letzten Berührung mit türki¬ 
schen Gefangenen kehrten sie in die Feimath zurück, — wurden in 
Alexandropol gründlich desinffcirt, legten den langdauernden Rück¬ 
marsch aus dem Kaukasus in’s Astrachansche Gouvernement zurück 
und in Wetljanka angekommen, stecken sie trotzdem eine ganze Be¬ 
völkerung mit der Pest an ?! 

Wenn diese Ansicht nicht von einer Gesellschaft Repräsentanten 
der medicinischen Wissenschaft ausgesprochen wäre, so könnte man 
sie wohl einfach als ein Phantasiegebilde abweisen, — iedoch die 
Achtung vor dieser Gesellschaft verlangt es, dass wir die Ansicht 
derselben, und erscheine sie noch so abenteuerlich, sachlich 
widerlegen. 

Soviel ich mich erinnere, wurden in WetHanka zweierlei An¬ 
sichten über die Einschleppung von Kars und Erserum her geltend 
gemacht. Einige sprachen die Meinung aus, dass die kaukasische 
russische Armee sowohl, wie auch die türkische in Armenien nicht 
an Typhus und Recuprens, sondern an Bubonen-Pest gelitten hätten 
und dieselbe nach Wetljanka durch die Astrachanschen Kosaken ein¬ 
geschleppt, Andere, dass die Armee nicht an Pest gelitten, dass 
aber verpestete Sachen in die Hände der Astrachanschen Kosaken 
gerathen und nach Wetljanka gekommen seien und dort eine Pest¬ 
epidemie hervorgebracht hätten. —• Im ersten Falle hätten wir also 
zu beweisen, dass in der kaukasischen Armee und in der türkischen 
Typhus und Recurrens und nicht Bubonen-Pest geherrscht habe, 
im zweiten, dass keine verpesteten Sachen eingeschleppt worden sind 
und überhaupt eingeschleppt werden konnten. 

Als ich im Januar 1878 in Tiflis eintraf, fand ich die Gesell¬ 
schaft in nicht geringer Aufregung über den Ausspruch des Herrn 
Medicinal-Inspectors Dr. Remmert, dass ein Ausbruch der Pest 
zu befürchten sei. Die Herren Doctoren S ko r o w und Uschakow 
waren kaum aus Beseht zurückgekehrt und constatirten, dass dort 
die wahre Pest geherrscht habe. Da es bekannt war, dass ich mich 
speciell mit typhoiden Krankheiten und Pest beschäftigte, so über¬ 
schüttete man mich mit Fragen, ob eine solche Befürchtung be¬ 
gründet sei, und da ich die Beantwortung einer so wichtigen Frage 
von gründlicher eigener Beobachtung an Ort und Stelle abhängig 
machte, so wurde ich in die Armee von Kars und Erzerum mit dem 
speciellen Aufträge geschickt, — die Epidemie zu studiren und Be¬ 
richt zu erstatten. 

Ich reiste Anfang Februar aus Tiflis nach Alexandropol, — be¬ 
suchte unterwegs die Hospitäler von Saly-Ogly, Akstafa, Karawan- 
Sarai, Kara-Kelissa und langte Mitte Februar in Alexandropol an. — 
Hier befanden sich zu der Zeit vier temporäre und ein beständiges 
Hospital, — das Krankencontingent betrug einige Tausend, die aus 
sämmtlichen Hospitälern unserer Armee, welche damals schon Erze¬ 
rum besetzt hatte, hier zusammenströmten, um «■llmftlig in die 
nächstfolgenden Hospitäler, auf dem Wege nach Tiflis und von dort 
nach Russland weiterbefördert zu werden. — Alexandropol war 


Centralpunkt des Krankentransports und daher sehr geeignet, um 
Studien über die herrschende Epidemie zu machen. Das beständige 
Hospital, in welchem gegen 1200 Kranke lagen, besuchte ich in Be¬ 
gleitung des Oberarztes Dr. Adamo witsch täglich, — besah mir 
jeden Kranken einzeln und verfolgte den Verlauf während meines 
14 tägigen Aufenthalts in Alexandropol. Die überwiegende Ah»a1i| 
von Kranken bestand aus Fleck- und Rückfell-Typhus (Typhus 
exanthematiens und Recurrens). Die grosse Anzahl von Unterleibs- 
Typhus (Typhus abdominalis) in den offlciellen Berichten bewahr¬ 
heitete sich nicht bei genauer Besichtigung der Kranken und wurde 
selbst von den Ordinatoren als falsch anerkannt. — Es fanden sich 
wohl einige Fälle von Unterleibs-Typhus (Typhus abdominalis), 
jedoch waren ihrer sehr wenige. — Es wurden nämlich von einigen 
Aersten Fälle von Fleck-Typhus (Typhus exanthematiens) mit star¬ 
kem Durchfall irrthümlich als Unterleibs-Typhus (Typhus abdomi¬ 
nalis) bezeichnet und ausserdem wurden die offlciellen Berichte in 
Ermangelung von Aersten oft von Feldscheerern abgefasst. — Von 
den Aersten machten fest Alle den Fleck-Typhus (Typhus exanthe- 
maticus) durch, während meiner Anwesenheit starben ihrer zwei. — 

Ein auffallendes Beispiel von Immunität bot ein junger Arzt. 

Er war Ordinator der Abtheilung, wo die türkischen Gefangenen 
untergebracht waren, gewesen, die Sterblichkeit war dort eine 
enorme gewesen, Jeder, der hineintrat, erkrankte am Typhus 
exanthematicus, — man benannte diese Abtheilung «das Grab» 
(Morua), der Arzt blieb jedoch verschont un d fungirte mehrere 
Monate als Ordinator der Typhus-Abtheilungen. 

Ausser diesem beständigen Hospital habe ich einige Mal die Kran¬ 
ken in den anderen vier Hospitälern besucht, habe mit den Herren 
Collegen oft conferirt und einzelne Fälle speciell durchgenommen, 
und das Resultat aller Untersuchungen war, dass wir es mit einer 
starken Epidemie von Fleck- und Rückfall-Typhus (Typhus exanthe¬ 
maticus und Febris recurrens) zu thun hatten_Kein einziger Arzt 

zweifelte damals daran und wird es auch jetzt nicht bezweifeln. — 
Der Typhus exanthematicus und der Febris recurrens traten mit so 
unzweifelhaften Symptomen auf, dass selbst der Laie ihn erkennen 
konnte. Drüsenanschwellungen l — ausser Parotitis am Ende der 
zweiten Woche, — habe ich bei keinem einzigen Kranken gesehen 
und ist mir von der grossen Anzahl tüchtiger Collegen und wissen¬ 
schaftlicher Beobachter Nichts darüber mitgetheilt worden. Ich 
berufe mich auf die Herren DDr. Heyfelder, Adamowitsch, 
Kisselew, Friedberg, Klimantowitsch, Drshewezky 
etc. — Der Verlauf des Typhus exanthematicus und Febris recurrens 
war in den meisten Fällen ein schwerer; Cerebralerscheinungen, 
Durchfelle und sehr rasch eintretender Collapsus, — die Sterblich¬ 
keit eine sehr bedeutende. Trotzdem sprach Niemand die Ver- 
muthung aus, dass man es mit etwas Anderem als mit Typhus zu 
thun hätte. 

Bald nach mir, Ende Februar, traf auch Dr. Remmert in 
Alexandropol ein. — Er sprach noch immer von der Möglichkeit 
eines Ausbruches der Pest, — besuchte sämmtliche Hospitäler und 
forschte nach verdächtigen Fällen, fand aber nicht einen einzigen 
Fall, der ihn an die erst vor Kurzem von seinem Collegen Skor o w 
mitgetheilten Beobachtungen in Beseht erinnerte. 4 ) 

Es ist eine höchst ungerechtfertigte und frivole Muthmaasung 
von Seiten der Conferenz m Astrachan und auch von einigen russi¬ 
schen Aerzten, wenn sie glauben, wir hätten damals im Kaukasus 
die Pest übersehen. Die Pest ist unter den kaukasischen Aerzten 
bei der stets drohenden Gefahr aus Persien und der Türkei mehr be¬ 
kannt als bei den anderen russischen Aerzten, und die wissenschaft¬ 
liche Richtung der Gesellschaft kaukasischer Aerzte ist durch ihre 
Leistungen viel zu bekannt, als dass sie eine so leichtsinnige und 
vielleicht nur zu einem gewissen Zweck ausgesprochene und daher 
nicht redliche Insinuation träfe! 

Die Conferenz in Astrachan scheint bei ihrem frivolen Verdict 
ausser Acht gelassen zu haben, dass, wenn die Bubonen-Pest in der 
kaukasischen Armee geherrscht hätte, wohl kaum der zehnte Theil 
wie damals im Jahre 1828 und 1829, zurückgekehrt wäre, — dass 
die Pest, wie früher, nicht allein nach Wetljanka, sondern in alle 
Theile Russlands verschleppt worden wäre, — dass die Moskausche 
Grenadierdivision, die bei Kars so stark von Typhus exanthematicus 
und Febris recurrens gelitten, schon im April 1878 nach Russland 
zurückgekehrt, und die 40. Infanteriedivision, welche die Belage¬ 
rung von Erzerum mitgemacht und dort stark mitgenommen war 
schon im September die Pest nach Charkow gebracht hätte, ebenso 
die Reservedivision im September 1878, — dass die Astrachanschen 
Kosaken die Pest nicht nur nach Wetljanka, sondern in alle Sta- 
nizen des Astrachanschen und Saratowschen Gouvernements wo¬ 
hin sie zurückkehrten, verschleppt hätten! 3 

Was nun die zweite Ansicht anlangt, — dass in der russischen 
kaukasischen Armee nicht die Pest geherrscht habe, — jedoch ver¬ 
pestete Sachen, den Türken geraubt, nach Wetljanka gebracht dort 
eine Pestepidemie hervorgerufen haben, so feilt es mir schwer auf 
solche Absurditäten zu antworten; — doch muss ich es thun ’ weil 
leider auch solche Absurditäten in der Masse Glauben finden! ’ 

Versuchen wir, so schwer es ist, uns davon eine Vorstellung zu 
machen! — Die Astrachanschen Kosaken stehen vor Kars, nehmen 
am Sturm den 6. November 1877 nicht Theil, sondern stehen in der 
Reserve. — Am Tage nach der Einnahme escortiren sie türkische 

f ) Dasselbe wiederholte sich in Kars und Erzerum. 
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Gefangene nach Alexandropol. Bei dieser Gelegenheit bemerken sie 
bei den Gefangenen türkische Shawls und weibliche Kleider, und 
«war Bagdadsche (?!), eignen sich dieselben zu, bewahren sie ein 
Jahr lang vor den neugierigen Blicken ihrer Cameraden und endlich 
bringen sie dieselben als Geschenk ihren Frauen in Wetljanka dar. 
In Folge dessen bricht die Pest dort aus und verheert etwa 20% der 
ganzen Bevölkerung der Staniza! 

So reich die Geschichte an Phantasiegcbilden ist, — ein solches 
weist jedoch nicht einmal das 14. Jahrhundert mit all 1 seinen 
Ammenmärchen auf! 

Türkische Soldaten, vor mehreren Monaten von Bagdad ausmar- 
schirt, — am Feldzuge theilnehmend, in Kars lange eiageschlossen, 
nach der Einnahme der Festung mit verpesteten Bagdadgehen 
Frauenkleidern und Shawls (?!) gefangen genommen, — werden von 
Kosaken dieser Beute beraubt. Ein Jahr lang hindurch zeigt sich 
keine Spur von Pest unter den Inhabern der Sachen, bis sie in die 
Heimath zurückkehren und ihre Frauen damit schmücken! — 

Du armer Astrachanscher Kosak! Obgleich Du am Sturm und an 
der Plünderung von Kars nicht theilgenommen hast! obgleich Du 
viel weniger Beute erhalten hast und Dich mit dem Rest hast he- 

Ä müssen, — Du, der sich stets artig in der Reserve gehalten, 
nicht einmal Erzerum gesehen — und von allen zurück¬ 
kehrenden Astrachanschen Kosaken nur Du , armer Kosak aus 
Wetljanka, bringst nach einem vollen Jahre Deiner Familie, ohne es 
selbst zu ahnen, durch seidene türkische Frauenkleider und Shawls 
die Pest m’s Haus! ? 

Die Bagdadschen seidenen Frauenkleider und die Shawls werden 
bei genauer Besichtigung dem Schnitte und dem Stoffe nach für ab¬ 
gelegte Kleider russischer Damen anerkannt, die Fez und Armatur¬ 
stücke für in Russland weitverbreitete Attribute der regulären 
türkischen Armee angesehen, — die Burkas für kaukasischen Ur¬ 
sprungs erklärt, allein es half Nichts, die Phantasie behauptete ihre 
Rechte und die vermeintlich verpesteten türkischen Sachen wurden 

als die Ursache der Epidemie angesehen!- 

Ob türkische Truppen aus Bagdad ohne die Quarantaine durchzu¬ 
machen zur türkischen Armee an der kaukasischen Grenze gestossen 
und mit russischen Truppen in Berührung gekommen, letzteren die 
Pest übergeben haben, wurde vom türkischen Delegirten bald zu¬ 
gegeben, bald abgestritten. — Jedenfalls, wenn Solches der Fall ge¬ 
wesen wäre, so hätten doch vor allen Dingen die türkischen Truppen 
zuerst angesteckt werden müssen, — allein das war nicht der 
Fall. DDr. Remmert und Albanus haben die türkischen Hospi¬ 
täler gleich nach der Einnahme von Kars besucht, — die Kranken 
nach den Krankheiten sortirt und vertheilt und keinen einzigen Fall 
von Pest unter ihnen gesehen. Dr. Remmert, Dr. Schulz und 
ich haben die türkischen Hospitäler in Erzerum besucht und keinen 
einzigen Fall von Pest in denselben gefunden. Ich bin fast täglich 
mit dem Oberarzt der türkischen Hospitäler, Dr. Epaminondas, 
beisammen gewesen, habe oft mit ihm über die henschenden Krank¬ 
heiten gesprochen, auch über die Pest, die er in Bagdad beobachtet 
hatte, und nie hat er die Vermuthung ausgesprochen, dass die Pest 
in Erzernm oder in Ardahan unter den Wirken geherrscht hätte. 
In der türkischen Armee herrschte besonders stark der Typhus ab¬ 
dominalis, die Dysenterie^ catarrhalische und folliculäre Darm¬ 
entzündungen, an denen in Erzerum im Verlaufe der Kriegszeit 
gegen 15,000 Mann gestorben sind. Die Pest ist in Türkisch- 
Armenien sehr bekannt, sowohl unter den Aerzten als auch unter 
den Laien, daher ist es garnicht anzunehmen, dass man die Pest 
übersehen habe. — Der ganze Verlauf der Epidemie in der russi¬ 
schen Armee spricht auch gegen die Pest und für Typhus exanthe- 
maticus und Recurrens. 

Obgleich vereinzelte Fälle von Typhus exanthematicus und Re¬ 
currens schon vor dem Kriege in der kaukasischen Armee an ver¬ 
schiedenen Orten auftraten und solche auch während des Feldzuges 
in einigen Trnppentheilen schon im September (in der Moskauschen 
Grenadierdivision) und im October und November bemerkt wurden, 
so begann die Epidemie jedoch erst im December und zwar dann, 
als die Truppen ihre Zelte verliessen und in die feuchten, dumpfen, 
unterirdischen Behausungen der Armenier einzogen. — Besonders 
litten die kaukasische Grenadierdivision, die 39. und 40. Infanterie¬ 
division, die Sewerschen Dragoner, die in den Dörfern um Erzerum 
lagen. 4 ) Die Epidemie des Fleck- und Rückfall-Typhus steigerte 
sich im Januar und erreichte im Februar und März ihren Höhepunkt. 
Mit der wärmeren Jahreszeit Ende April nahm sie sichtlich ab, und 
zwar, als die Truppen wieder ihr Zeltlager beziehen konnten. Das 
Klima von Erzerum, 6800 Fugs über dem Meeresspiegel, ist ein 
nordisches, der Winter streng und langdauemd, der Sommer kurz 
und heiss. Die warme Jahreszeit beginnt erst Ende Juni. 

Die Sterblichkeit war in den einzelnen Trnppentheilen und in den 
Hospitälern schwer zu bestimmen, da die Kranken in einem fort 
transportirt wurden. Die schwersten Kranken blieben natürlich 
an Ort und Stelle und daher war der Procentsatz ein bedeutender 
(gegen 40 %). Wenn man jedoch Alles das, was vorausgegangen 
war und die Lage der Kranken in Betracht zieht, so ist dieser Pro- 
centsatz leicht erklärlich auch beim Fleck- und Rückfall-Typhus. 

*) Eine Ausnahme machten die Kubanschen und Terek-Kosaken, 
wej c he fast garnicht vom Fleck- und Rückfall-Typhus gelitten 
habe n, die Orenbnrgschen jedoch viel mehr, die Astrachanschen 
kamen nicht nach Erzerum. 


Der Rückfall-Typhus dauerte länger an als der Fleck-Typhus, jedoch 
glaube ich, dass im Juli und August einige unregelmässige Formen 
von Malaria-Infection mit Rückfall-Typhus verwechselt worden sind. 
Die Bevölkerung Armeniens hat fast garnicht vom Fleck-Typhus 
und Rückfall-Typhus gelitten, nur die russische Armee. 

Während nun die Idee einer Einschleppung der Pest durch 
Astrachansche Kosaken aus dem Kaukasus nach Wetljanka that- 
sächlichen Beweises entbehrt, — so hat die Ansicht, dass die Pest 
«.llmälig aus Resoht (Persien) nach Astrachan und von dort nach 
Wetljanka verschleppt, schlagende Beweise für sich. 

Es ist aus der Geschichte der letzten Pestepidemie leicht zu er¬ 
sehen, dass die Pest jetzt einen endo-epidemisohen Charakter an¬ 
genommen hat. —■ Sie tritt in einer bestimmten Ortschaft anfänglich 
m Form von Drüsengeschwülsten, begleitet von leichten Fieber- 
erscheinungen, auf; kann sich in dieser Form längere Zeit erhalten, 
geht aber darauf in eine intensivere und gefährlichere Form, — 
Bubonen, Carbunkeln, stärkeres Fieberleiden mit Kopfschmerz, De¬ 
lirien und Bewusstlosigkeit über. Die Sterblichkeit ist anfänglich 
eine geringe, wird aber in der zweiten Periode stärker und kann 
unter gewissen Verhältnissen sich bis auf 80—90% der Erkrankten 

steigern_Während einiger Pestepidemieen hat man auf der Höhe 

derselben Symptome von einer rapid verlaufenden Lungenentzün¬ 
dung beobachtet. Auch diese Form von Pest soll nach Professor 
Hirsch’s Forschungen in Indien endemisch auftreten. 

Es ist bekannt, dass zu derselben Zeit (1877), als in Rescht (Per¬ 
sien) die Pest auftrat, im Astrachanschen Gouvernement an mehre¬ 
ren Orten im Juni, Juli und August Drüsenanschwellungen mit 
starkem Fieber in bedeutender Anzahl auftreten. In Astrachan 
selbst und in der nächsten Umgegend wurden diese kleinen Epi- 
demieen bemerkt, — es ist aber sehr wahrscheinlich, dass Bie an 
vielen Orten des Astrachanschen Gouvernements bei dem verhältniss- 
mässig geringen medicinischen Personal nicht bemerkt wurden. 
Wenn diese pestähnlichen Epidemieen im Jahre 1877 keinen bös¬ 
artigen Charakter annahmen, so hing Solches von der Abwesenheit 
örtlicher, zeitlicher und socialer begünstigender Umstände ab! — 
Mit denselben Drüsenanschwellungen nebst Btarkem Fieber begann 
die Epidemie in Wetljanka. Es dauerte mehr als einen Monat, ehe 
die Epidemie in eine wahre Pest ausartete und den Charakter der 
Pest des 14. Jahrhunderts und der sogenannten indischen Pest mit 
tödtlicher Lungenaffection annahm. Die Drüsenanschwellungen 
traten mehr in den Hintergrund und die Lungenaffection nahm eine 
hervorragende Stelle ein. Die Ansteckung war eine starke. Ganze 
Familien starben. Die Sterblichkeit erreichte 90 % aller Erkrank¬ 
ten; 20 % der ganzen Bevölkerung. 

Die Einwohner flüchteten theilweise in die Steppe, die Anderen 
ergriffen barbarische, aber radicale Massregeln der Abschliessung 
gegen die Kranken und die Pestepidemie hörte auf. — Leider be¬ 
sitzen wir keine genauen Berichte über die Pestepidemie in Wet¬ 
ljanka. Die kurzen Abhandlungen von DDr. Deppner und Rut- 
kowsky scheinen mehr unter dem Einflüsse anderer classischer Be¬ 
schreibungen der Pest abgefasst zu sein. Von den verstorbenen 
Aerzten Kocb, Grigorjew und Morosow hat nur Letzterer ein 
Kranken verzeichniss mit Angabe der Diagnose: «Pneumonia crou- 
posa» und dem Tage der Erkrankung und des Todes hinterlassen. 
Die Angaben von Dr. Krassowsky, welche ich in Wetljanka ge¬ 
lesen habe, sind ebenfalls oberflächlich gehalten und weisen nur auf 
Lungenentzündung als hervorragendes Symptom hin. Es muss be¬ 
merkt werden, dass Morosow auf dem Höhepunkt der Epidemie 
und Dr. Krassowsky am Ende derselben in Wetljanka eintrafen. — 
Die Angaben dieser Aerzte, die Erzählungen der Verwandten Ge¬ 
storbener, die Aussagen der Genesenen, der Feldscheerer, Kranken¬ 
wärter und vier selbstbeobachtete Pestfälle, von denen einer mit 
dem Tode und die drei anderen mit Genesung endeten, haben mich 
zu der Ansicht gebracht, dass in Wetljanka die Pest geherrscht hat 
und dass sie aus Rescht durch Astrachan hierher verschleppt worden 
ist. Diese Ansicht bedarf freilich noch festerer Stützpunkte, die ich 
bei meinen weiteren Forschungen noch zu finden hoffe. 

Dr. Reutlinger. 


Bericht aber den achten Gongress der deutschen 
Gesellschaft fftr Chirurgie. 

Dritter Sitzungstag. 
l’ormUtagssUzung am 18 . April 1879 im Chirurg. Klinikum. 

Eröffnung: 10 Uhr. 

l)v. Langenbeck: ForsteUung einer mit defectus vaginae 
behafteten Frau , bei welcher die Exstirpatio ovarii ausgeführt 
wurde. In dem vorliegenden Falle, eine Frau in den 20er Jahren 
betreffend, ist keine Spur von Scheide da, der Uterus mündet mit 
einer feinen Oeffnung in den Blasenhals. Es bestanden bei jeder 
Menstruation die hochgradigsten, heftigsten Beschwerden, Uterin¬ 
koliken. Die Operation, von Batty (?) zuerst ausgeführt und als 
Castratio mulieris bezeichnet, hat (der auf dem Congress anwesende) 
Marion Sims mehrmals mit Erfolg unternommen, um heftige 
Menstrualbeschwerden, Koliken zu beseitigen; auch soll sich nach 
Angabe von Sims die Retroflexio dadurch heben lassen. Im Allge¬ 
meinen empfiehlt es sich, den Hautschnitt 2 Ctm. nach aussen vom 
lateralen Rande des Rectus abdom. dext. zu legen, um die Art. epi- 
gastrica nicht zu treffen. Bei der am 24. Febr. d. J. ausgeführten 
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Operation ist der Schnitt nnr 5 Ctm. lang gemacht worden; es würde 
sich empfehlen, denselben länger zu machen. Bezüglich der Siche¬ 
rung des Stiels wurde so verfahren, dass eine grosse Nadel in der 
Nähe des Uterus durch die Tuben geführt und das Hg. latum en masse 
unterbunden wurde. A us dem Stiel des Eierstocks erfolgte sofort 
eine Blutung, es mussten daher am unterbundenen Stiele noch die Ge- 
ftsse einzeln mit Catgut geschlossen werden. Das linke Ovarinm fehlte, 
das rechte schien etwas vergrüssert zu sein. Das,was für das linke Ova- 
rium imponirte, war eine Verwachsung eines Stranges des Omentum 
mit dem Hg. lat. sin.; auch dieser Strang wurde unterbunden. Die 
Wunde — das Peritoneum war mitgenäht worden — wurde mit einem 
antiseptiscben Occlusiwerband bedeckt. Nur in den ersten beiden 
Tagen Erbrechen, sonst keine Störung in der Wundheilung. Am 5. 
Tage nach der Operation am 1. März trat die erstj am 15. März er¬ 
wartete Menstruation ein, das Blut entleerte sich durch die Urethra, 
und zwar war die Menge beträchtUcher, als sie jemals nach Angabe 
der Pat. gewesen sein soll, dagegen war die Menstruation zum ersten 
Male durchaus ohne Beschwerden. Am 14. Tage stiess sich der Stiel, 
ein Theil von dem unterbundenen Stück der Tube mit daran befind¬ 
lichen 2 CatgutHgaturen ab, später auch noch ein Stück vom Omen¬ 
tum. Die Menses traten dann zum zweiten Male am 15. April, also 
zur normalen Zeit ein, wieder ohne je^üche Beschwerde und in 
gleicher ReichHchkeit, als vor. der Operation. (Das ezstirpirte Ova- 
rium mit Tube nnd Hg. lat. wird berumgezeigt). 

Maas(Freiburg): Hegar hat zuerst den Eierstock von einem 
medianen Bauchschnitt ans exstirpirt nnd zwar einige Tage vor 
Batty, doch ist die PnbHcation des letzteren früher, als die von 
Hegar erfolgt. Will Hegar beide Eierstöcke exstirpiren, so 
macht er einen Medianschnitt durch die lin. alba. 

v. Langenbeek ist, wie Marion Sims der Ansieht, dass die nur 
einseitige Exstirpation keine Aussicht auf Erfolg hat. 

Hüter (Greifswald) hat in einem FaUe von sehr schwerer Hyste¬ 
rie mit 14 tägigem, unstillbaren Erbrechen die Ovarien von einem 
Mediaiischnitt aus entfernt, von dem Momente ab sistirte das Er¬ 
brechen. Der Stiel wurde mit einer Nadel durchstochen, nach rechts 
und links in zwei Portionen unterbunden, dann aber noch mit dem 
Thermocauter kauterisirt. Es trat weder Eiterung noch Abstossung 
von Gewebsstücken ein. In jüngster Zeit hat er bei Herniotomie 
zweimal das ganze Netz exstirpiren müssen, auch hier wurde das 
vorHegende Stück Netz abgeschnitten, beim Abschneiden aber sorg- 
fähig jedes Gefäss einzeln unterbunden. 

Kolaczek (Breslau) hat zweimal beiderseits die Ovarien exstirpirt 
und zwar einmal bei einem grossen Uterusfibrom, und zweitens we¬ 
gen regelmässig in der Menstruation äuftretender epileptiformer 
Krämpfe; beidemal doppelte Ligatur, jedes Lumen der Wundfiäehe 
sorgfältig mit Catgut unterbunden; günstiger Ansgang. Im ersten 
FaUe schrumpfte das Fibroid, im zweiten verschwanden die Krampf¬ 
anfälle vollständig. 

2) Rinne (Berlin) demonstrirt einen Fall, wo er wegen Defects 
der rechten Nasenhälfte in Folge ron Carcinom eine Rhinoplastik 
gemacht hat. VoUständig erhalten war nur das Septum nnd die 
Nasenspitze. Es soUte die rechte Nasenhälfte und ein Theil der 
Wange ersetzt werden und zwar wurde dies mit einem Lappen ge¬ 
macht, welcher der Stirnhaut entlehnt wurde. Die Form der Nase 
des Pat. ist eine recht leidHche. 

3) Thiersch (Leipzig): Modificationder Rhinoplastik. In einer 
von Humor und Geist sprühenden Darstellung giebt Redner eine Mo- 
dification der operativen Methode, die Platz greifen muss, wenn von 
der Nase nichts mehr steht als der Knochenstumpf. Der Grund des 
Schrumpfens und Welkwerdeus der künstlichen Nasen ist ein anato¬ 
mischer; an der Innenfläche des verpflanzten Lappens ist eine Wund¬ 
fläche, die granuliren muss, nach und nach schrumpft sie, wird dün¬ 
ner und retrabirt sich narbig. Infolge davon verschwindet zuerst 
die Spitze, das Septum rollt sich ein, schHesslich wird die Nase, be¬ 
sonders wenn der Lappen atrophirt, noch unscheinbarer. Diesem 
8ehrumpfang8proces8 kann vorgebeugt werden, wenn es gelingt,die 
Innenfläche des Lappens mit einer gleichen Epidermialage zu ver¬ 
sehen, wie die Außenfläche. Wird daher ans der Wangenhaut ein 
Unterfutter für den Stirnhautlappen gewonnen, so ist unmittelbar nach 
der Operation keine Wnndfläche vorhanden. Schneidet man z. B.aus 
der Wangenhaut beiderseits je einen Lappen, unten breiter als oben, 
krempelt diese Wangenlappen nach der Nasenfläche um, so dass die 
Wundfläche aussen Hegt und vereinigt die Wundränder, so bekommt 
man ein durchgehende bochhinaufreichendes Septum. Dann wird 
die Bedeckung mit dem Stirnlappen in der gewöhnlichen Art gemacht. 
Ander Nase selbpt befindet sich keine freie Wnndfläche, nnr an der 
Stirn und an den Wangen. Redner hat diese Art der Operation bei 
einem Studenten ausgeführt, der die Nase auf der Mensur verloren 
hatte. Die Operation wurde in einer Sitzung gemacht, der Defect 
des SUrnlappens mit kleinen Stückchen aus der Armhaut bepflanzt. 
In einem zweiten FaHe wurde auch der Defect der Wangen mit Haut¬ 
stückchen bedeckt. So gebildet, ist die Nase viel zu breit, es muss 
daher eine zweite Operation darauf folgen. Es handelt sich darum 
dem Nasenrand in seiner ganzen Länge und Dicke von seiner Basis 
zu trennen nnd in einen Einschnitt der Oberlippe einzusetzen, dadurch 
kommt der Rest des Nasenrandes wieder nach aussen su stehen. 
Dann bleibt nur noch übrig, der Nase eine bessere Form zu geben. 
Durch Verpflanzung der Hautstückchen auf die Wundflächen wird 
die Heilungsdauer auf 3 Woehen eingeschränkt. — Der erwähnte 
Student mit einer so gebildeten, sehr leidHchen Nase wird demon¬ 
strirt 


v. Langenbeek ist in Bezug auf das Schicksal der zukünftigen 
Nase ganz mit den Ausführungen von Thiersch einverstanden, so¬ 
bald es sich um Ersatz der ganzen weichen und knöchernen Nase 
handelt. Bei totalem Defect hält er nur unter gewissen Umständen 
den Ersatz der Nase aus der Stirn ev. mit der von ihm angegebene 9 
Ablösung des Periosts für zulässig, sonst empfiehlt er vielmehr einn 
Prothese. Durch die Aufrichtung von Knochenbalken, die man aus 
den Gesichtsknochen nimmt, kann man ein verhältnissmässig gutes 
Resultat erzielen. Ein so von ikm 1859 operirter Patient (totaler 
Defect der Nase infolge von Noma) zeigte 1877 eine vollständig und 
gut erhaltene Nase. Fehlen die Naeenknochen vollständig, so findet 
sich nicht selten an der Stelle des Defects eine Narbenmasse. Nimmt 
man die Narbenmasee weg und klappt darüber einen Stirnlappen, so 
wird eine Fleischmasse daraus, die keine Nasenlöcher zurücklässt. 
Diese Ränder löst man zweckmässig an beiden Seiten ab und klappt 
sie über den Stirnlappen nach einwärts, dann wird die Wnndfläche 
des Stirnhautlappens mit der des umgeklappten Lappens vereinigt. 
Alle diese Nasen haben allerdingt die Neigung, enger zu werden, 
doch kann man definitive Nasenlöcher erhalten, wie dies Redner in 
mehreren Fällen gesehen hat. Die Thier sch’sche Methode erachte er 
für eine sehr dankenswerte Bereicherung der Operationsmethoden. 

Hüter (Greifswald) hat auf dem Congress von 74 oder 75 einen 
Knaben vorgestellt, dem er den 8tirnlappen mit einem Nasenwurzel- 
lappen unterlüttert hatte, eine Operation, die vor ihm schon von 
V o 1km ann ausgeführt worden ist. Man formixt aus den narbigen 
Decken der Nasenwurzel einen Lappen, den man einfach umklappt, 
dieser Lappen federt und elevirt so die Nase bis zu einem gewissen 
Grade. Der federnde Nasenwurzellappen hat den Vortheil, dass die 
Wange unverletzt bleibt, ferner bekommt man so eine ziemHch breita 
Fläche, in welche sich der Stiel des Stirnlappens gut einfil^en lässt. 

Billroth (Wien) ist aus kosmetischen Gründen immer wieder auf 
Ersatz aus der Stirn zurückgekommen. Reichlichen Haarwuchs an 
Operatioasstellen hat er mehrfach beobachtet, so auch z. B. an ge¬ 
lähmten GHedern. Diese Erfahrungen neigen, dass der Haarwachs 
gerade an Hautstellen besonders stark zu sein scheint, die weniger 
gut ernährt werden. 

Thiersch riebt zu, dass die mit quadratischen Hautstücken be¬ 
setzten Wundflächen kein gutes Aussehen haben, jedoch sind sie den 
strahligen Narben vorzuzieben. Auch der VortheU, dass der defini¬ 
tive Verschluss der Wundflächen in 3—4 Wochen erfolge, während 
sonst der Stirnhautdefect fest eben so viele Monate zum Verheilen 
brauche, sei nicht gering anzuschlagen. 

Auch Hüter spricht sich zu Gunsten der Ueberpflanzmg mit Haut- 
stflkchen bei Transplantationen im Gesichte ans. v. Langenbeek be¬ 
stätigt, dass in ganz gelähmten GHedern ein üppiger Haarwuchs 
stattfinden kann. 

4) Wilms (BerUn) demonstrirt einen Blasenstein, dessenGen- 
trum eine Chassepotkugel bildet. Eine Kngel drang einem deut¬ 
schen Arzt in der Schlacht bei Gravelotte in die Blase ein; 4 Jahre 
lang keine erhebHchen Beschwerden, erst November 74 Erscheinun¬ 
gen von Fremdkörpern in der Blase. Erst am 4. März 79 unterzog 
sich Patient der Operation; Mediansehnitt, Extraction eines 1 */« 
Zoll, etwa daumendicken Steines, dessen Centrum eine Kugel bildet. 

v. Langenbeek zeigte einen Stein, dessen Centrum Hohlsonde 
und Myrthenblatt bilden, die bei einer Sondirung einer Dame in die 
Blase eingedrungen waren, ferner einen Stein, der sich um ein abge¬ 
brochenes Stück Katheter gebildet hatte. 

Fenier zeigt Wilms zwei Blasensteine, die er Knaben von 4 resp. 
2 Jahren entfernt hat; den Kern des einen bildet eine Aehre, den des 
anderen eine Haarnadel. 

v. Langenbeek demonstrirt ferner Steine, deren Kern gebildet 
wird durch Haarnadeln,Stück eines Guttaperchakatheters (Entfernung 
durch Mediansehnitt), ferner durch eine Stecknadel, die verschluckt 
und wahrscheüüich vom Darm aus in die Blase gewandert war, 
durch einen Grashalm u. s. w. 

Schede (BerHn) zeigt einen Stein, der sich bei einem jungen 
Menschen um ein Stück Federhalter gebildet hatte (Mediansehnitt), 
Fürstenheim (Berlin) Steine, deren Centrum ein abgebrochener 
Katheter bildet. 

Bartels (BerHn) weist darauf hin, dass Blasenschüsse, welche 
von vorn in die Blase eindringen und darin stecken bleiben, wie in 
dem FaUe von Wilms, ausserordentlich selten sind. Ferner ist der 
Wilm’sche Fall noch dadurch interessant, dass die Kugel in der Bla¬ 
senwand stecken gebUeben ist (von solchen Blasenschüsseu sind bis¬ 
her nur 11 Fälle bekannt,) und weil er zeigt, wie lange Erscheinungen 
seitens eines Fremdkörpers in der Blase latent bleiben können. 
Im übrigen verweisst er bezüglich der Blasenschüsse auf seine im 
Archiv für klin. Chir. gegebene, zusammenfassende Darstellung. 

Trendelenburg (Rostock) zeigt einen reinen Cystinstein von 
26 Gramm Gewicht, den er einem noch nicht 3 Jahre alten Patienten 
durch den hohen Steinschnitt entfernt hat. Patient hat noch heute 
Cystin im Harn. 

Billroth hat eine Kugel extrahirt, deren Eingangsöffnung an der 
hinteren Seite des Oberschenkels lag; erst am 3. Tage etwas Blut 
im Urin, die Wunde heilte zu, später Beschwerden beim Harnen, 
Entfernung einer Kngel durch den Mediansehnitt 6 Wochen nach der 
Schussverletzung. Keine Spur von Cystitis, obwohl ausser der Kn¬ 
gel noch zwei Fetzen vom Hemde in die Blase eingedrungen waren, 
der Harn war und bUeb sauer. 

Ebermann (Petersburg) hat eine Glasröhre, die als Fremdkörper 
zur Steinbildung geführt hatte, mit dem Stein selbst zertrümmert; 
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kleine zurückgebliebene Glassplitter gaben dann zum Steinrecidiv 
Veranlassung. 

Fürstenheim (Berlin) meint, dass bei Vorhandensein eines 
grossen Steines im Ganzen weniger Beschwerden auftreten, als bei 
vielen kleinen, besonders spitzigen Steinen. Bigelow macht Ton 
diesem Gesichtspunkt aus die Lithotripsie in einer Sitzung (V*— 8 /« 
Stund.) und entleert zugleich die s&mmtlichen Steintrümmer. 

5) Pan ly (Posen) demonstrirt das Präparat eines Unterschen- 
kels , dem die Tibia fehlte. 15-j. Mensch, rechter Unterchenkel 
etwa um 4 /» kürzer als der linke, der Fuss selbst in excessiver 
Klnmpfossstellung; Amputation. Von einem von Bill rot h beschrie¬ 
benen unterscheidet sich dieser Fall durch das vollständige Fehlen 
der Tibia; ausserdem sind hier secundäre, schwer zu deutende Ver¬ 
änderungen im Kniegelenk zu Stande gekommen; wahrscheinlich ha- 
* ben sich durch Muskelzug vollkomme deforme Gelenkilächen ent¬ 
wickelt. 

a Schede (Berlin): Fall von anus praeternaturalis und stoei 
e von Kothfistef. 

a) 43-j.: Frau, Schenkelbruch, Incarceration, die zur Bildung 
eines widernatürlichen Afters geführt bat; das abführende Darm¬ 
ende nicht zu finden. 

b) 60-j. Frau, sehr grosser Nabelbruch von Kindskopfgrösse, ir- 
reponibel (15 Ctm. Längs-, 14 Ctm. Querdurebmesser, 51 Ctm. im 
Umfange), in der Mitte ein Ulcus, durch Druck der Kleider entstan¬ 
den, das m den Darm führt. 

c) Eingeklemmte Hernie der linea alba. In allen 3 Fällen wurde 
die Enteroraphie gemacht; in a)u.c) prompte Heilung, b) f am 4. Tage 
durch Embolie der Lungen von der Wunde aus. In c) wurde die 
Darmschlinge sofort nach der Vernähimg reponirt, in den beiden 
anderen Fällen draussen gelassen. Die provisorische Ligatur der 
Darmenden erscheint sehr empfehlenswert!!, Darmresection mit 
Enteroraphie wird in solchen Fällen, wie den geschilderten, immer 
stattfinden müssen. Bei der Behandlung mit der Klammer nach 
Dupuytren scheinen 25 % der Fälle ungeheilt zu bleiben. 

E8march (Kiel) fand in einem Falle von grossem Scrotalbruch 
das periphere Darmende so verengt, dass es resecirt werden musste, 
die beiden Enden wurden zugenäht, der in grosser Ausdehnung ver¬ 
wachsene Bruchsack abgelöst und reponirt; am4. Taget; an der Stelle 
wo das Mesenterium abgetrennt, war ein kleines Loch entstanden, 
durch welches Koth in die Bauchhöhle ausgetreten war. 

Küster (Berlin) hält die Operation nur für angezeigt bei Koth- 
fisteln, wo keine Entzündung am Darme besteht. Bei Entzündung 
oder gar Gangrän der Darmenden halten die Nähte nicht. Er selbst 
hat 3 Besectionen ausgeführt. 

Billroth (Wien) hat im Laufe des Winters 4 Darmresectionen 
gesehen, 1 von Dittel, 1 von v. Dumreicher, 2 von ihm selbst 
operirt und alle mit günstigem Ausgang; zwei Frühresectionen sind 
ihm unglücklich abgelaufen. Bei der Klammerbehandlung habe man 
keineSicherheit, wie viel von dem Sporn abgeklemmt ist. 

Wilms (Berlin) hat fünfmal die Klammer angelegt,aber nur ganz 
langsam und succesive mit der Abklemmung fortschreitend, allemal 
mit glücklichem Erfolge. 

7) Wildt (Berlin): Laparotomie bei innerer Einklemmung mit 
Krankenvorstellung. In dem einen Falle fand sich nach Einschnitt 
in der linea alba der Dünndarm 7 Zoll über der Cöcalklappe in einer 
Ausdehnung von 10 Ctm. um 180 0 gedreht und ganz collabirt, wei¬ 
ter unten an der rechten Syncliondr. sacroiliaca wurde noch eine Ver¬ 
wachsunggelöst, Collaps und +.;Da8Darmlumenfand sich bei der Sec- 
tion noch vollständig wegsam. 2. Fall; 17-j. Mann, Ileus, kein 
Bruch, Laparotomie; es fand sich eine Einknickung ganz oben am 
Dünndarm durch eine Pseudomembran hervorgebracht, und ebenfalls 
etwa 7 Zoll über der Coecalklappe eine zweite Einklemmung durch 
eine Pseudomembran. Patient wird geheilt vorgestellt; er trägt' 
zur Vermeidung eines Bauchbruches eine Pelotte. 

8) Kr aske (Halle) demonstrirt einen Fall von operativer Eröff¬ 
nung der SchädeUiörde mit günstigem Ausgang. Im Ganzen ist 
bisher auf der Klinik in Halle die Schädelhöhle 19 mal eröffnet wor¬ 
den. Der Fall betrifft eine umfangreiche Exostose am rechten Schlä¬ 
fen- und Scheitelbein. Der Defect im Schädel ist deutlich zu fühlen. 
Der exstirpirte Tumor zeigt an der innern glatten Fläche ein 2 Mark 
groses Stück der inneren Tafel, dazwischen verläuft die Naht zwischen 
Schläfen- und Scheitelbein. 

v. Langenbeck erscheint die Geschwulst ähnlich den Exostosen, 
wie sie im Dache der Orbita Vorkommen. In einem solchen Falle 
habe auch er bei der Entfernung des Tumors die Schädelhöhle eröff¬ 
net. 

9) B. Schmidt (Leipzig) zeigt eine von ihm angegebene Maschine 
zur Klumpfussbehandlung . Nach Gradstellung von Klumpfüssen 
bleibt häung eine Drehung des Unterschenkels zurück, wobei die 
Kinder dauernd mit einander zugewendeten Zehen gehen. Bei Bha- 
chitis findet man die Unterschenkel nach vorn und aussen gedreht, 
es wenden sich die Fusszehen nach einwärts. Man muss also neben 
der Gradstellung des Unterschenkels die Zehen nach aussen rotiren. 

Bedner hat eine Bandage anfertigen lassen, die im Wesentlichen 
aus einer gehärteten überkupferten Eisenspirale besteht, deren obe¬ 
res Ende an einem Beckengurt befestigt ist und die unten in eine 
Spitze ausgeht, welche in eine im Schuh befestigte Hülse eingreift. 
Die Spirale wird wie eine Hose angezogen, so dass das Bein in die 
Höhlung der Spirale zu liegen kommt. Die Drehung geschieht zu¬ 
nächst im Hüftgelenk, indess ist es erwiesen, dass bei Klumpfüssen 


die Botation nach aussen viel früher erschöpft ist, als bei einem ge¬ 
sunden Gelenk. Die Spirale hat aussen eine etwas grössere Länge 
als die Extremität, so dass,Jwenn der Endstift in die Hülse eingesetzt 
wird, man die Spirale zusammendrücken und dann wieder herablassen 
muss. Das Prinzip der Spirale lässt sich z. B. auch bei sehr beweg¬ 
lichen, angeborenen Hüftgelenksluxationen mit Erfolg verwerthen. 

(Schluss: 1 Uhr.) 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petcr3b. Aerzte. 

Sitzung am 13. Märe 1879. 

1) Beyher stellt einen c. 13jährigen Patienten mit fungöser 
Kniegelenkentzündung vor, dem er einen Thomas’schen Apparat 
angelegt hatte. Während man solche Kranke vor 20 Jahren noch 
amputine, vor 10 Jahren resecirte, vor 5 — mit dem scharfen Löffel 
kratzte, fühlt man sie jetzt der operativen Chirurgie ganz entzogen 
und zu ihrem Heil der Orthopädie übergeben, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Allgemeinbefindens, das durchaus im besten Wohlsein 
erhalten bleiben muss. Dazu gehört eine möglichst unbehinderte 
Locomotion. Der Apparate sind viele zu diesem Zwecke construirt, 
die alle das gleiche Prinzip haben: Ausserfunctionsetzung des kran¬ 
ken Knies und Beschaffung einer anderweitigen festen Stütze zum 
Gehen. Der Thomas’sche erfüllt diese Anforderungen vollkom¬ 
men und hat den Vortheil der Einfachheit und Billigkeit gegenüber 
andern (Taylor, Hessing etc.). 2 feste Stahlschienen sind zu 
beiden Seiten des kranken Beins durch Gurten am Ober- und Unter¬ 
schenkel befestigt; an ihrem oberen Ende ist der Sitzring angebracht, 
der am Patienten so zu liegen kommt, dass d. Tuber ischii sich auf 
ihn stützt. Unter der Fusssohle laufen die Schienen in einen Bügel 
zusammen, auf den Pat. auftritt. Ein ähnlicher Bügel muss am ge¬ 
sunden Fusse die Lärgengleichheit beider Beine wieder herstellen. 
Der vorgestellte Patient geht ohne Stock ganz schmerzlos rasch und 
sicher, und besucht regelmässig das Gymnasium. 

2) Voss theilt die Krankheitsgeschichte einer Frau, die er dem 
Verein vorstellt, mit. Der Pemphigus malignus, an dem sie gelitten, 
war vollkommen geheilt. Zum Druck bestimmt. 

3) von Grünewaldt referirt eine von ihm ausgeführte Freund- 
sche Operation mit lethalem Ausgange. Wird ausführlich gedruckt 
werden. 

4) Beyher präsentirt wieder die beiden an Kehlkopfstricturen 
Leidenden, die er dem Verein am 19. Dezember 1878 vorgestellt 
hatte. Die Erweiterung der Stricturen ist jetzt so weit gelungen, 
dass der künstliche Kehlkopf bequem eingetührt werden kann. Wäh¬ 
rend bei der früheren Vorstellung artikulirte Töne auszusprechen 
ihnen unmöglich war und ihr Flüstern nur in unmittelbarster Nähe 
verstanden werden konnte, kann man sich jetzt über die Länge des 
grossen Vereinszimmers hin mit ihnen unterhalten; die Stimme ist 
klanglos, aber auch auf Entfernungen von 20 Schritte sind die Worte 
deutuch vernehmbar. 

Anschliessend an diese Vorstellung zeigt Beyher einen neuen 
künstlichen Kehlkopf von Fo ul is in Glasgow construirt. Die Con- 
struction ist im Wesentlichen dieselbe, wie bei den bisher gebräuch¬ 
lichen, nur wird die Laryngealcanule zuerst nach oben eingeführt 
und dann durch ein Loch in der hinteren unteren Wand derselben die 
Trachealcanule nach unten; auch hat die Phonationszunge eine an¬ 
dere Bichtung und zwar nach unten sich neigend, was sowohl die 
Inspiration als auch die Expectoration des Schleimes erleichtert. 

5) Beyher referirt über eine von ihm ausgeführte Exstirpation 
des Uterus nach der Methode von Freund. Eine 40jährige Frau, 
bis vor 10 Jahren immer normal menstruirt, leidet seitdem an Me- 
trorrhagieen und quälenden Schmerzen, welche im Laufe des letzten 
Jahres eine Bolche Höhe erreicht haben, dass die Kranke vollkommen 
arbeitsunfähig ist und daher um jeden Preis von der Ursache der 
Störungen befreit sein will. Diagnose: Fibroma Uteri. Durch eine 
Beihe von mehr und weniger als apfelgrossen interstitiell und sub¬ 
serös sitzendenKnollen ist die Uterusgeschwulst über strausseneigross; 
der grösste Knollen sitzt an der hinteren Peripherie der portio 
supravaginalis, drängt von hier aus die vordere Mastdarmwand ge¬ 
gen die hintere und stülpt den hinteren cul de sac vaginalwärts ein. 
Die Beziehungen dieses Knotens zu Uterus und Vagina verlangten, 
wenn überhaupt das Fibrom operativ entfernt werden sollte, — eine 
Frage, welche für discutirbar gehalten werden mag, — die totale Ex¬ 
stirpation des Organs. 

Streng unter Lister’schen Cautelen wird die Fr eund’sche Ope¬ 
ration mit der C o h t’schen Modification gemacht. Das Zurückhalten 
der Därme geschah mit einem grossen Lappen carbelisirter Marli, 
das nicht so schädlich an die feuchte Serosa adhärirt wie Leinwand 
und dasProlabiren vermuthlich besser verhütet, als der von v. Grüne¬ 
wa 1 d t in Vorschlag gebrachte Gummitaffet. Wegen der knolligen 
Oberfläche war der Uterus nach vollständiger Trennung aller Adnexa 
immer noch beschwerlich. Die Ovarien wurden nicht mit Catgut 
unterbunden, sondern abgesebnitten. Zum Behufe der Ausspülung 
der Bauchhöhle wurde das bisher hochgelagerte Becken gesenkt. 
Gegen die Blutung aus der Bauchwandwunde war gleich nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle auf jeder Seite der Peritoneal- und der Haut¬ 
wundrand mit je 5 Nähten provisorisch mit einander vereinigt wor¬ 
den. Dauer der Operation fast 3 Stunden. 

Die ersten 12 Stunden nach der Operation waren sehr befriedigend. 
Dann aber wurde der Puls sehr schwach, es stellte sich Fieber ein, 
das bis 39.2 stieg, allgemeine Mattigkeit, keine erheblichen Schmer- 
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zen. Tod 24 Standen nach der Operation. Die Section zeigte keine 
Spar von Peritonitis, keine Zersetzungen an den Wanden. Als Todes¬ 
ursache ist nicht allein Choc za beschuldigen. Gewiss hat die Abküh¬ 
lung der Peritonealhöhle während der langen Dauer *der Operation 
deletär mitgewirkt; vielleicht ist auch das angewandte Catgat Ver¬ 
anlassung zu einer schweren septischen Infection gewesen, denn 
auch bei andern Operirten hat es Eiterung zagelassen; endlich kön¬ 
nen die als Spray und Ausspülungen angewandten antiseptischen 
Mittel Intoxicationen hervorgerufen haben. In künftigen Fällen 
müsste daher jede Art Abkühlung nach Möglichkeit vermieden wer¬ 
den, vor allem durch Abkürzung der Operationsdauer, Benutzung 
von Spencer-Wells’s Schutzrahmen etc. Das anzuwendende Catgut 
ist am besten selbst zu präpariren, indem man die käuflichen Dann¬ 
zeiten zuerst lange mit 10% Carbolwasaer, dann mit Carbol-Glycerin 
und endlich mit Chromsäure behandelt, wobqj es sehr an Festigkeit 
gewinnt. Rey her meint, dass der Verlauf dieses Falles nicht ent¬ 
mutigen darf, weist derselbe doch Mängel des Verfahrens auf, 
welche beseitigt werden können. Anders steht es mit Fällen, in 
denen der Uterus durch Adhäsionen, wenn auch nur wenig, fixirt ist, 
oddr das Peritoneum durch entzündliche Processe alterirt ist. In sol¬ 
chen Fällen hat, wie Rey her sich mehrfach an der Leiche über¬ 
zeugt hat, die Application der Peritonealnaht ihre grossen, gege¬ 
benen Falls unüberwindlichen Schwierigkeiten. 

Prof. Mayerhofer, als Gast anwesend, macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass der Operateur und seine Assistenten bei den Anstrengungen 
während der Operation stärkere Exspirationen ausüben und daher 
leicht die immer im Munde befindlichen Pilzkörner in die geöffnete 
Bauchhöhle hineinblasen können. Respiratoren oder sorgfältige Des- 
infection vor der Operation wären daher sehr wünschenswerth. Ge¬ 
gen den Einwand Dr. v. Mayers, dass Schistomyceten von feuch¬ 
tem Boden, wie die Mundschleimhaut, sich nicht lösen und der Luft 
mittheilen lassen, meint Prof. May erb of er, dass das durch die 
von den Lungen kommende mit Kohlensäure geschwängerte Zugluft 
sehr wohl geschehen könne. 

Lieven bezweifelt, dass fibromata Uteri zur Freund’schen 
Operation auffordern dürften, während die sicher zum Tode führenden 
Carcinome gewiss dazu berechtigten. Bei Fibroiden ist doch Still¬ 
stand der Blutungen und Wohlbefinden möglich. 

6) Selenkow hält einen Vortrag über einen nach einer 
neuen Methode zubereiteten Fleischsaft, der in extenso in 25 13, 
1879 dies. Wochenschrift gedruckt worden ist. 

7) v. Ho 1 s ttheilt die Krankheitsgeschichte einer Frau mit,bei wel¬ 

cher der drohende Abort durch heisse Douchen aufgehalten wurde. 
Dieselbe ist in 2512, S. 106 Jahrg. 1879 dieser Wochenschr. abge¬ 
druckt worden. Sekretär Dr. Masing. 


Tagesereignisse. 

— Am Sonntag den 13. Mai fand im weiblichen Obuchow-Spital 
die Einweihung der neuen Assistenten-Wohnungen statt und mit 
diesem Tage trat das Institut der Assistenten factisch in’s Leben. 
Obgleich die Feier durchaus den anspruchslosen Charakter einer 
rein häuslichen hatte, ist sie nichtsdestoweniger bedeutsam. Sie 
dürfte den Wendepunkt bezeichnen, von welchem man eine wichtige 
Reform unseres Spitalswesens datiren wird. Nach der kirchlichen 
Einsegnungs-Ceremonie versammelten sich die Betheiligten in einer 
der neuen Wohnungen zum Dejeuner und hier wurde von den an¬ 
wesenden Vertretern der leitenden Instanz (nonevHTei&HHft conin), 
dem Herrn Curator des Spitals, wirkl. St.-R. Smirnoi und dem 
medicinisehen Inspector, Geh.-R. Proben laut ausgesprochen, dass 
Je soeben für das. weibliche Obuchow-Spital in’s Leben getretene 
Reform auch für die übrigen Stadt-Hospitäler angestrebt werden 
solle. Neben den Obengenannten ist dem Geschäftsführer des Cura- 
toren-Rathg, wirkl. St.-R. Ordin, hauptsächlich die Verwirklichung 
der Sache zu danken. 


Miscellen. 

— Wir erhalten soeben die Preisliste der elektro-therapeutischen 
Apparate von E. M. Reiniger, Universitätsmechaniker in Er* 
langen , m welcher ein von R. construirter transportabler Apparat 
für den constanten Strom empfohlen wird. Die Zweckmässigkeit der" 
übrigens nicht neuen Construction nicht ableugnend, müssen wir auf 
einen, allen in Deutschland construirten sogenannten transportabeln 
Apparaten eigenen Fehler aufmerksam machen, dass sie wohl von 
einem Zimmer in das andere recht gut transportirt werden können, 
eine Fahrt aber auf dem Pflaster nicht vertragen, da die in den 
Gläsern enthaltene Flüssigkeit überfliesst und den Apparat verdirbt. 
Unsrer Ansicht nach sind die älteren geschlossenen Chlorsilberzinkele¬ 
mente von Gaif fe und die neueren Tr o u v 6 ’ sehen Elemente allein 
flir einen zur auswärtigen Behandlung construirten constanten 
Apparat zulässig und sollten die deutschen Mechaniker die französi¬ 
schen Elemente in Anwendung ziehen. 

“ B®* Verstopfung und zur Entfernung von Kothmassen im Darm 
werden von Dr. Hanson Injectionen per rectum von 1 Theil Glyce- 
rin mit 6—10 Theilen lauwarmen Wassers empfohlen. Er fand, dass 
das Glycerin angenehmer und sicherer wirke, als andere für solche 
Fälle empfohlene Mittel.(New-Vork Med. Record.—A11g. W. m, Ztg.). 


— Mikroskopie und Heirath. C. Heitzmann, M. D., theiltin 

den Archives of Medicine einen Artikel über den Nutzen, den die 
neuern Entdeckungen in der Mikroskopie der Diagnostik bringen und 
erzählt darin in wortgetreuer Uebersetzung Folgendes: In zweifel¬ 
haften Fällen dürfte die Schliessung von Ehen nur auf die Erlaubniss 
eines erfahrnen Mikroskopikers gestattet werden. Ein junger Arzt 
fragte mich neulich, was ich von den Ehen zwischen Verwandten 
hielte, er liebe seine Cousine und diese ihn. Ich untersuchte sein 
Blut und theilte ihm mit, dass er ein «nervöser» Mann sei, Nachts 
schlecht schlafe und eine mäsog gute Körperconstitution habe. Da 
nun ähnliche Verhältnisse bei dem Mädchen obwalteten, so wurde 
von einer Eheschliessung abgerathen, da die eventuelle Nachkom¬ 
menschaft ausarten könnte. Der junge Mann glaubte so fest an 
meine Aussage, dass er den Gedanken, seine Cousine zu heirathen, 
aufgab und als letzte Zuflucht eine Untersuchung ihres Blutes ver¬ 
langte. Dieses reisende Mädchen kam in mein Laboratorium und 
bei der Untersuchung ihres Blutes fand ich zu meinem grossen Er¬ 
staunen bei ihr eine «first dass Constitution». Am folgenden Tage 
sagte ich dem jungen Manne, dass er besser thäte, die Dame zu 
heirathen.» (Cincinnati Lancet and Clinic 1879, 25 9.) 

— Fournier hat in 387 Fällen von Tripper den Ursprung der 
Ansteckung zu erfahren gesucht. 12 von diesen waren durch öffent¬ 
liche Mädchen, 26 von verheiratheten Frauen, 41 von Dienstmägden, 
44 von heimlichen Prostituirten, 126 von Arbeiterinnen und 138 von 
Theater- und Unterhaltsdamen inficirt. Nach M aurias wurden von 
4745 Tripperkranken 303 von Mädchen in öffentlichen Häusern, 430 
von solchen mit Billeten, 1648 von verschiedenen Personen und 2364 
von Strassendirnen angesteckt; von 200 an Schanker leidenden 
Männern waren im Jahre 1870 24 in öffentlichen Häusern, 30 von 
Bflletdirnen und 142 von nicht controlirten Mädchen inficirt. 

(Rev. de thdrap. m6d. chir. in Le Praticien 1879, 25 14.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den 8t . Wladimir - Ord. III. CI.: 
d. Insp. d. Kijewschen Mil.-Feldscheerer-Schule, St.-R. Dr. Popow. 
Den 8t. Wladimir •Ord. 1P. CI. mit d. Schwertern: d. Oberarzt 
d. Leibgarde-Husaren-Reg. 8. Msj., St.-R. Bergmann; d. Divis.- 
Arzt d. 3. Inf.-Divis., C.-R. Rokitansky; d. Oberarzt d. 2. Leibg.- 
Schützen - Bat&ill., C.-R. Heftler; den j. Aerzten: d. Leibg.- 
Semenowschen Reg., C.-R. Kaumann u. des Ismailowschen Leibg.- 
Reg., C.-R. Schroeder; dem in d. Reserve d. Chirurgen bei der 
MiL-Med.-Verw. d. act. Armee stehenden C.-A. Eck; d. j. Arzt 
d. Leibg.-Jäger-Reg., C.-A. Nesler. Den St Annen-Ord. 77. CI. 
m. d. Schwertern: den Oberärzten: d. Leibgarde-Jäger-Reg., 
C.-R. Gfimm; des Leibg.-Grenad.-Reg., St.-R. Wassiljew; der 
1. Leibg.-ArtiU.-Brig., St.-R. Stelb; d. 2. Leibg.-8chützen-Bataill., 
C.-R. Heftler; d. j. Arztd. Leibg.-Lithauschen Reg., H.-R. Stein¬ 
berg; d. in d. Reserve d. Chirurgen bei d. Mil.-Med.-Verw. d. act. 
Armee stehenden C.-A. Nik. Eck. 

— Ernannt: d. Arzt bei d. Zuckerfabrik d. Grafen Bobrinski im 
Dorf Michailowskoje, C.-R. Dr. Hecker — s. stellv. Kreisarzt von 
Bogorodizk; d. verabsch. Arzt, C.-R. Dr. Plicatus — z. Jaroslaw- 
sehen Kreisarzt; d. Arzt Jonas — z. st. Iliuxtschen Kreisarzt. 

— Verabschiedet auf ihre Bitte: d. Odessasche Stadtarzt, C.-R. 
Zimmermann u. d. ausseretatm. j. Medicinalbeamte d. Med.-De- 
part.,C.-R. Lange. 


Vacanzen. 

— LandschaftaarststeUe im 2. Bezirk des Susdal'schen Kreises 
und Wladimir'sehen Gouv. Gehalt: 1000 Rbl. jährl. bei freien 
Fahrten. Wohnsitz: Gawrilowskt Possad. Der Arzt hat die 
Thätigkeit der im Bezirk befindlichen 4 Feldscheerer und Hebammen 
zu beaufsichtigen und Rath und Hilfe unentgeltlich zu ertheilen. 
Refl. haben sich unter Beifügung ihrer Documente an die «CysgaxB- 
exaa yfc8ftHafl 3excaaa YnpaBa» zu wenden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 13. Mai 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 862 324 1186 

Alexander- « 489 163 652 

Kalinkin. — 417 417 

Peter-Paul- « 374 153 527 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 165 73 238 

Marien-Hospital. 295 235 530 

Ausserstädtisches Hospital. 326 134 460 

Roshdestwensky-Hospital. 50 31 81 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 77 65 142 

Zeitw. Hospitäler . 102 10 112 

Ausschlags-Hopital. 22 18 40 


Summa der Civilhospitäler 2762 1623 4385 

Nikolai-Kinder-Hospital. 46 49 95 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 76 102 178 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 26_2 0 4 6 


Summa der Kinderhospitäler 148 ' 171 319 
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Nikolai-Militär-Hospital. 

850 

38 

888 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 

308 

— 

308 

Kalinkin-Marme-Hospital. 

229 

— 

229 

Gesammt-Summa 

4297 

1832 

6129 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

M. 

W. 

Summa, 

Typhöse Krankheiten(abd., exanth., rec.) 

497 

184 

681 

Scarlatina... 

19 

24 

43 

Variola. 

83 

33 

116 

Venerische Krankheiten. 

612 

416 

1028 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler worden in der Woehe 
Tom 6. Mai bis 13. Mai 1879 beeoeht von 2052 Kranken, da« 
Hinter zum ersten Mal von 759. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 29. April bisB. Mai 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 607 
(Todtgeborene 33). Dorchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 47,12 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 45,73. 

Zahl der Sterbefälle: 



365 242 607116 34 86 14 16 27 60 57 47 58 48 28 12 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 26, Febris recurrens 6, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form 9, Pocken 29, Masern 4, Scharlach 
4 , Diphtheritis 8, Croup 3, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 
2, Dysenterie 2, Rotzkrankheit 1. 

— Gehimapoplexie 16, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
23, acute Entzünd, der Athmungsorgane 101, Lungenschwindsucht 
91, Gastro-intest.-Krankheiten 78. 

— Tod durch Zufall 6; Selbstmord 1; Mord 0. 

— Andere Ursachen 187. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 24. September 1879. 

Berichtigung. 

Di M18, S. 177, Spalte 1, Z. 9 v. oben statt Wasserabfluss lies: 

Wasseranschluss* 

> > > > 2, feblti.d. TabellebeiKohlensäure d. Minus¬ 

zeichen: es muss — 11,89 u. — 30,6 stehen. 

> » » > 2 Tabelle bei Kali, Kategorie IV, statt 14,57 

lies 74,57. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yray M. MrajiMHCKoft h GpTeaeBa nep. fl. 

IIJanjiHHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, CpeflH. HoflMuecKaH fl. 15 kb. 58. 

3. AnnaKummingfgewes. Diakon.)0<J)HijepcKaaHaus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent L aal and. 

4. Louise Pawlowna Feldmann, AeMHflOBi» nep. J4 8,kb. 75. 

5. Nastasija Jakowlewna Pischtschalnikowa, Ka6n- 

HeTCsas J410 kb. 8. 

6. Catharina Borissowna Stepanowa, Eoranafl CaflOBas 

Kt 37, kb. 33. 

7. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (M 5) Quart. Kt 76. 

8 # Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme) B. CaflOBas 
H 71 KB. Kt 19. 

9. Elise Tönnison (gewes. Diakon.)BacceteasM 25 kb. K 10 
y r-»H EaTypHHofl. 

10. Elisab.Karlowna van der Vliet (Hebamme) MorHxeBCRaa 

20 kb. K 17. 

11. Wilhelmine Hensel: WaBS. Ostr. 17 L. Kt 14 Quart. 24. 

12. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks Kt 5 Q. A* 71. 

13. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

14. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yray Toproßoft 

h KpioKOBa KaHaaa, fl. Kt 5/2, kb. K 10, b% Ahtmckoitl 
yuHaHifl'k. 

15. Julie Alexandrowna Kalkowsky, (Hebamme) 2 Rotte 

der Ismailowschen Regiments Haus 16, Qu. 12. 

16. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: KoiOEOJBHaa, fl. 

Jfc 17, kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 


FBABZBKSBAB. 

Auskunft über diesen Curort und ärztlichen Rath ertheilt: 

Dr. Mallay, seit Jahren Brunnenarzt in Franzensbad. — 

Adresse: Dr. Adolf Källay, Franzensbad, Hotel 
Kreuz. 68 (3) 



Dr. EBermann’s Änsfalf 

in Zarskoje-Sselo. 

Sommer-Saison 1879 (vom 15. Mai). 

1. Kumys-Behandlung, 2. Molken, 3. verschiedene 
Mineralwässer (natürliche), 4. verschiedene Bäder, 
5. Hydrotherapie, 6. Elektrotherapie- 

Kumys aus Stutenmilch kann man täglich erhalten: 1) in 
St. Petersburg: Newski’sche Apotheke (Bergholz), Ssado- 
waja-Apotheke (Hermeyer); 2) inNowaja-Derewnja: Stro- 
ganow’sche Apotheke; 3) Forstcorps-Apotheke (Hirsch¬ 
horn); 4) anf dem Pargolo wo-Wege bei Dr. Kowalewsky; 5) 
in Gatschino in der Apotheke Kessler; 6) Zarskoje-Sselo bei 
Dr. Ebermann; an anderen Orten der Umgegend auf specielle 
Fordeningen. 46 (3) 

OHRENHEILAMTALT 

von 69 (5) 

I>*\ LUPPIAN, 

Catharinen-Kanal, gegenüber der Reichsbank, A? 29. 

SOMMER-ANNAHME 

in der Stadt: 

Täglich von 2— 3 l !» Uhr — ausser Dienstag und Freitag. 

In Pawlowsk 

— nojt JHnaMH jaua Tpy(>aueBofl — täglich 6 Uhr. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen nnd durch jede Bnchhandlnng zu beziehen: 

Die allieieiot Hi specielle Beceptirlnie 

für Studirende und praktische Aerzte 

von Or. Theodor Knebusch. 

Dritte verbesserte Auflage. 

110 Seiten, kl. Octav. geh. Preis Mark 1. 60. 

Lehrbuch der Psychiatrie 

anf klinischer Grundlage 

für praktische Aerzte und StusUreiMle 

von 

Prof. Dr. R. v. Krafft-Eblng in Graz. 

Drei Bände. 

Band I: Die allgemeine Pathologie u. Therapie d. Irreseins. 
18 Bog. gr. Octav. Preis Mark 6. —. 

LeMracIi d. allgemeinen PafMogie 

für Studirende nnd Aerzte 

von Prof. Dr. M. Perls in Giessen. 

Zwei Theile. 

n. Theil : Allgemeine Aetiologie und Missbildungen. 

Mit 104 Holzschnitten. 65 (1) 

26 Bogen gr. Octav. Preis 10 Mark. 

Der erste Theil erschien Ende 1877 zum Preis von Mark 14. —. 


Die Wasser-Heil-Anstalt 

des Dr. Winternitz 

in Kaltenleutgeben (Oesterreich.) 

1 Stunde Fahrt von Wien, */* Stunde von der Sttdbahn Liesing. 
Kranken-Annahme während des ganzen Jahres. Haupt-Arzt: 
Kaiserlicher Rath Dr. Wilhelm Winternitz. Consul- 
tation und Anfragen: Kaltenleutgeben und Wien, Schatten¬ 
stein 9. Näheres auf Verlangen gratis. 37 (1) 


Marienbad 

57 (10) 


in B ö h m e n. Zu jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dp. E. Helnr, MLIseb, 
dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 


Digitized by Google 









t 


203 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Physiologische Chemie 

von Prof. Dr. F. Hoppe-Seyler. 

HI. Theil. Blut, Respiration, Lymphe, Chylus. 

gr. 8. Mit 9 Holzschnitten. 1879. 5 M. 60. 66 (1) 


r 62 EMPLASTIKON. <*> 

Vollkommen luft- und wasserdichte, glasshelle 

TRANSPARENTFOLIE. 

Neues Mittel fOr Wundverschluss(zu Lister’- 
schem Verband und Compresse echauffante) 
sowie für Emballirung mikroskopischer und 
anatomischer Präparate 
(nach GEORG SCAMONI). 

Als vorzüglich empfehlenswert anerkannt von Seiten 
des Allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte (Pro¬ 
tokoll vom 24. Nov. 1878 u. 10. April 1879) sowie laut 
Dankschreiben der Kais. Russ. Technischen Gesellschaft. 

Alleiniges Depot bei A. BOSE, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente . 

I Rothe Brücke Nr. 17/56, St. Petersburg. t 


Soolbad Nauheim 

b Frankfurt a M.Slaf.d Main-Weser Bahn 


Hatorwarme, kohlensäurereiche 
Soolbäder, sallnisohe Trink - 
quellen und alkalische Säuer¬ 
linge; ozonhaltige Grad Irin ft; 
Ziehen-Molke. Sommeroalsonvom 
1. Mai bla 50. September Abgabe von 
Bädern auch vor bezw. nach dieaer Zelt. 
OroMh. Hess. Badedinction Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 


Eitel. SCHÖNECK Feiern jjj 

Schweiz Vierwaldstättersee Schweiz | 

WASSERHEILANSTALT 

Pneumatische und electrische ? 

Behandlung. J 

Er öf fn ung 1, Mal. ? 

Kurarzt: 53 (1) Besitzer: 3 

Dr. v. Corval. C. Borsinger. 


T*p 

H vorigen 

m Prax 

67 (12) 


Anlifw Böhmen. i?gnS 

■ y II I I l)#i Medicinal-Kalender“ an- 

^ 1^ geführten Liste der Badeärzte beehre 

*• ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im 

vorigen Jahre, in Teplitz (Böhmen) Ärztliche 
Praxis ausübe. 


Böhmen. 


Mel uir. Er. Saniely. o*““»- 


Bad Homburg 

L eine halbe Stunde von Frankfurt a/M. 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen de* Magens und Unterleibs , auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Kllz, bei 
der Gelbsnobt, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Schwarz seher Methode. Sool- n. Kiefernadel-Bäder. 

Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner in Appensell bereitet. 

Alle fremden Mineralwässer. 

Die Reinheit der frisohen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Anfenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit aeiuen reich ausgestatteten Lesezimmern und Con- 
versationssälen, der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die anmittelbare 
Nähe dea Haardtwaldea u. Taunusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerte, Theater, Illuminationen. Waldfeste etc.) erhöhen die Annehmlichkeit 

der Aufenthaltes. 


ANGLO-SWISS CONDENSED MILK COMPANY 

an die Consumenten ihrer Fabrikate. 

Im vorigen Jahre beschuldigte uns Freiherr Hermann von Liebio in Dinkelsbühl, dass wir unsere condensirte Milch ans abgerahmter 
Milch erstellen, und vor Kurzem behauptete Herr Dr. Soxhlbt in Wien, in der «N. Fr. Presse», dass wir bereits seit 1874 abgerahmte Milch 
verwenden, da unsere condensirte Milch seit dieser Zeit nur 6—7 Procent Fett enthalte. 

Der Grund zu diesen Verdächtigungen lag einfach darin, dass enterer Herr keine Stelle als Chemiker bei uns finden konnte, letzterer 
aber Propaganda für eine Wiener Fabrik machen wollte. 

Unserm sub 23. Jannar abhin in öffentlichen Blättern abgegebenen Versprechen gemäss, bringen wir nunmehr auch die Beweise für die 
Unwahrheit der von Hermann von Likbio und Dr. Soxhlbt auf&estellten Behauptungen, und zwar durch einen Auszug aus den Analysen 
neunnnparteiischer Chemiker, welche unsere condensirte Milch nicht von uns direkt, sondern von diversen Verkaufsstellen bezogen und theils 
in den letzten Jahren (also nach 1874) theils jetzt, in Folge jener Verdächtigungen, untersucht haben. Sämmtlich nachstehende Untersuchungs- 
resultate betreffen condensirte Milch, welche vor Veröffentlichung erwähnter Verdächtigungen fabricirt worden war, wovon Herr Dr. Soxhlbt 
Notiz nehmen mag. 


1) Dr. Gbbbbr in Thun, Beteiligter eines Concurrenz- 

Geschäftes, fand in der Chamer Milch (Alpwirthsch. 
Monatsblätter 1878, M 65): 1875 . 10,u%Fett. 

1876 . 8, i% > 

1876 . 9,9t % » 

1877 ... 10,m% * 

2) Professor Dr. Schwarzenbach an der Universität 

Bern (Analyse vom August 1878). 9,**% » 

3) 0. Dibtzsch, Chemiker in Zürich (Analyse vom 

5. December 1878) . 9,* % » 

4) Kantonschemiker Dr. Ambühl in St. Gallen (Analyse 

vom 21. Februar 1879). 9,ts% » 

5) 0. Hbhnbb , Chemiker auf der Insel Wight bei London 

(Analysen vom Januar 1879): Erste Analyse... ... 8,90% » 

Zweite > .10,«o% > 


6) Apotheker Hahn in Genf (Schweizerische Wochen¬ 
schrift für Pharmacie, Februar 1879)... 9,m % Fett. 

7) Professor Dr. Schulze am eidg. Polytechnikum in 
Zürich (3 Analysen vom Monat März 1879 mit 

1 Monat auf Lager befindl. Milch): Erste Analyse.. 8 ,u % > 

Zweite > .. 10 ,«% » 
Dritte » .. 9,w % » 

8) Professor Dr. Markee an der Versuchsstation in 
Halle (2 Analysen vom 2 . April 1879 mit 2 und 
6 Monat anf Lager befindl. Milch): 

Erste Analyse.10,«% » 

Zweite » . 9,n % » 

9) Prof. Dr. Paul Wagner an der landwirtschaft¬ 
lichen Versuchsstation in Darmstadt (Analyse vom 

9. April 1879 mit Milch 4 Monate anf Lager).10, 70 % » 


Nach Durchschnitt sämmtlicher 16 Analysen beträgt also der Fettgehalt unserer condenBirten Milch 9,70 Procent und liefert damit 
den Beweis, dass wir jetzt , wie früher , gleich gute und gehaltreiche Müdh verwenden und die Fabrikation auf ganz gleiche Weise 
wie frittier betreiben . 

Die sub 4, 7 und 8 genannten Herren bestätigen übrigens noch ausdrücklich, dass nach dem Ergebniss ihrer Analysen von einer Ab¬ 
rahmung keine Rede sei, sondern dass die von der A. S. C . Milk Co., Cham , fabricirte condensirte Much andere gleichnamige Präparate 
n Fett - und Eiweissgehalt übertreffe. 

Cham im A pn* 1879 - w (i) Anirlo-Swiss Condensed Milk Co. 


Anglo-Swlss Condensed Milk Co. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner” Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekaner, Botkin, 
Virohow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Soaneoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller B itterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralvasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich 8111EHNE R’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48(24) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


tltlesisclirij ^brifsalEliriinnrn. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind alkalische Säuerlinge ersten Ranges. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind deshalb seit Alters her heilbewfihrt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren sowie der Unterleibsorgane; besonders 
plethora abdominalis, chron. Catarrh des Magens und Duodenum’s; Blasencatarrh etc., well sie mIM auflSsend wirken, eKne 
zu schwachen. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Grösste Molkenanstalt. Ausgedehnte Badeanstalten. (Natürl. eisenhaltige und jede Art künst¬ 
licher Bäder.) Niederlage fremder Mineralwasser. Das staubfreie Höhenklima belebt den Blutlauf. Durchschnitts-Saisontemperatur 1878: 
+ 13,24 R. Ab Breslau 2 Stunden Eisenbahn; von Prag 9; von Dresden 6; von Berlin 8 Stunden. 

Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge. 


B 


A.uron* kj oer-oaiz Drunn im scniesiscnen u-euirge. 

Fürst von Pless’sche Brunnen- und Bade-Inspection. 


AD DRIBURG. 

Saison-Beginn 15 . Mai. Stahlquelle 1 . Banges . Stahl- 
Oeh. San.-Rath Dr. Brück und Dr. Hüller. 63 (5 


G STATION WESTFÄLISCHER 
• EISENBAHN. 

Stahl- und Schwefelmoor. Bäder. Brunnenärzte: 
63 ( 5 ) Metz, Lieut. a. D. und Administr. 


BAD LIPPSPRINGE ^ 

STATION PADERBORN 

(westfälische bahn.) am Teutoburger wald 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz-Inhalationen, feucht warme beruhigende Lnft. Schweizer Molken. Erfolgreichstes Bad 

hei chron. Lungensucht, pleuritischen Exsudaten, quälenden trockenen Katarrhen der Athmungsorgane, Con- 
gestionen dahin, nervösem Asthma , reizbarer Schwäche verschiedener Art, Dyspepsie • 

Frequenz circa 2300. — Saison vom 15. Mai bis zum 15. September. — Die Kurhäuser in den vergrösserten freundlichen Anlagen gewähren 
Comfort und vortreffliche Verpflegung. — Die Kur-Einrichtungen wesentlich verbessert; Orchester 18 Mann stark. 56 (1) 

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet DIE BRUNNEN-ADMINISTRATION. 


Bad Landeck in Schl. 

FRAUENBAD. ■■■■■■ 

Schwefel-Thermen 24—16° R. I Trinkquellen, Kaltwasser-Heilanstalt, 

Mineral-, Wannen- und Bassin-Bäder, innere und äussere Appenzeller Molken-Anstalt, Milchkur, herrliche 
Douchen, Moorbäder. | Nadelholzwälder. 

1400 Fass über dem Meere, mildem Gebirgsklima, vollständiger Schatz gegen Ost und Mord, ganz besonders geeignet 
gegen Stömngen weiblicher Gesundheit, als NLotorrhe, Nervenleiden, Blularmulh, Bleichsucht, Unfrucht¬ 
barkeit etc., chronischen Rheumatismus, Rieht, Lähmungen, allgemeine Schwache, ungenügende Er¬ 
nährung. — Jährlicher Fremdenbesuch IMt. Zwei Dritttheile der Kurgäste sind Frauen. Schöne Wohnungen, täglich 
2 Mal Concert, Theater, Eisenbahnstation in Glatz und Patschkau, je 3 Meilen entfernt. 

Eröffnung der Bäder 1. Mai. Sehlass ult. September. 

Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 40(3) 


Saison-Dauer rVfJUWFWWUfTI Eisenbahn- und 

vom 1. Mai bis 1. Oktober. |ll<|lg|lnln||nlllNlll Telegraphenstation. 

Reichenhall der grösste deutsche klimatische Kurort. Soole-, Mutterlaugen- und Fichtennadel-Extract-Bäder, Ziegen- 
molke, Kuhmilch, Alpenkräutersäfte. Alle Mineralwasser in frischen Füllungen. Grosser pneumat. Apparat. Inhalations¬ 
säle, Gradirwerke, Soolefontaine, Heilgymnastik, ausgedehnte Parkanlagen mit gedeckten Wandelbahnen, nahe Nadelwälder und 
schattige Promenaden nach allen Richtungen. Täglich 2 Concerte der Kur-Kapelle. Lesecabinet. — Ausführliche Prospecte 
durch das Kttnigliche Badecommissariat. 58 (2) 


AoaBoieao neHsypo». — C.-HeTep6ypri>, 19-ro Man 1879 r. Buohdbuckxbbi von ROztoxb & Sohnxibbb, Nxwskt-PbospxoxM 5. 
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PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedactenre 
Dr. E. Moritz (8t. Petersburg, Obuehoir* 
Hospital) und Prf. A. B oett eher (Dornet) 
oder an die Yerlagshamdlunr: Kaiser 1. Hof- 
buohhandlung H. 8 ehmittdorff (Carl 
K ft 11 g e r) Sevskj-Prosp. 6, ein rasenden. 


inidin 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

•_ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). , 

vbEster] [.AMaeAse 


Jfe 21 . St. Petersburg, 26. Mai (7. Juni). 1879 . 

Inhalt: E. Sesemann: Beitrag zur Therapie der Acne vulgaris. — Metzler: Erläuterung zum Protocoll der Sitzung des allgemeinen 
Vereins St. Petersburger Aerzte vom 27. Februar. — Referatei L. Wyschinski: Therapeutische Notizen über snbeutane Injektionen von 
Eisen, über Cortex Cundurango, Antihydropin und Zincum sulfaricum. — P. Kowale wski: Atropin-Psychose. — Oscar Grube: Anthro¬ 
pologische Untersuchungen an Esten. Otto Wae b e r: Beiträge zur Anthropologie der Letten. Hugo W itt: Die Schädelform der Esten. 
Ferdinand Waldhauer: Zur Anthropologie der Liven. — Russische medicinische Literatur . — An dieRedaction eingesandte 
Bücher und Druckschriften . — Bericht Über den achten Conaress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. — Tagesereignisse. — 
Miscdlen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen . — Krankenobetand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — MortaHtäts-Büüetin 
St . Petersburgs. — Anzeigen. 


Beitrag zur Therapie der Acne vulgaris. 

Von 

E. Sesemann. 


Nächst dem Eczem ist wohl die Acne vulgaris, die Ent¬ 
zündung der Talgdrüsen, die Hautkrankheit, welche dem 
praktischen Arzt am häufigsten zu Gesicht kommt und an 
der wohl die meisten Menschen zeitweilig laborirt haben. — 
So wenig belästigend die Acne auch im Allgemeinen ist, 
wenn sie auf kurze Dauer und in geringem Grade ein Indi¬ 
viduum befällt, —- so unangenehm und unbequem kann sie 
werden, wenn sie in grösserer Ausdehnung, mit rasch auf¬ 
einanderfolgenden Nachschüben auftritt, was leider genug¬ 
sam der Fall ist. 

In der Regel geschieht es, dass, noch ehe die erst er¬ 
schienenen Pusteln verschwunden sind, schon eine neue An¬ 
zahl von Talgdrüsen der Entzündung anheimfallen, und 
dieser Process monatelang, ja während einiger Jahre fort- 
dauern kann. Freilich ist es eine Eigentümlichkeit dieser 
Krankheit, dass sie nur während einer gewissen Lebens¬ 
periode den Menschen heimsucht, nämlich zwischen dem 
15. und 40. Lebensjahre; andererseits aber empfindet man 
gerade in diesen Jahren die Entstellung, welche meist 
durch die Acne verursacht wird, besonders schwer, — vor 
Allem, wenn das schöne Geschlecht davon betroflen wird. 
Sind es ja doch meist junge Mädchen und nm deren Schön¬ 
heit besorgte Mütter, die uns darum angehen, sie von den 
hässlichen Finnen baldmöglichst zu befreien. — 

Das Eczem macht uns zuweilen schon viel zu schaffen, — 
die Acne vulgaris aber noch weit mehr, da sie hartnäckiger 
und persistenter ist als das Eczem und wir gegen letzteres 
besser gerüstet sind, Dank den Erfahrungen and Arbeiten 
Hebra’s. 

Nachdem ich in früheren Jahren sehr vergeblich gegen 
die Acne za Felde gezogen bin, habe ich in letzter Zeit 
ganz hübsche Resultate in deren Behandlung erzielt und 
glaube daher, dass das von mir eingeschlagene Verfahren 
einigerma88en die Aufmerksamkeit der Collegen verdient. — 


Freilich ist die Anzahl der glücklich behandelten Fälle 
noch keine sehr grosse; immerhin aber sind die günstigen 
Resultate doch wohl der Methode zuzuschreiben, umsomehr 
als sich unter den betreffenden Fällen zwei befinden, die 
ich schon früher — ohne ihnen den geringsten Nutzen zu 
bringen — in meiner Behandlung gehabt hatte. — 

Ich muss hierbei gleich ausdrücklich bemerken, dass das 
von mir eingeschlagene Verfahren eigentlich kein neues ist, 
sondern vielmehr eine Combination von den Methoden dar¬ 
stellt, welche bereits Hebra, Auspitz und zuletzt Ellin- 
ger befolgt haben. Um es in Kürze zusammeuzufassen- 
so besteht dieses Verfahren in Abwaschungen mit Schmier¬ 
seife (Hebra), in ebensolchen mit Sand (Ellinger), und 
in Anwendung des Schablöffels mit dem Stachel (Auspitz). 

Ehe ich Ihnen etwas Näheres über diese Methode mit¬ 
theile, — gestatten Sie mir noch eine kurze Bemerkung 
über die zwei Formen der Acne. 

a) Bei der ersten, der leichten Form, ist die Entzündung 
der Talgdrüsen eine oberflächliche und dehnt sich nicht 
über den von der Entzündung ergriffenen Drüsenherd aus. 
In den allerleichtesten Fällen dieser Art kommt man mit 
Seifwaschungen und verschiedenen Waschwassern aus, in 
welchen entweder Schwefel oder Snblimat den Haupt- 
bestandtheil bildet; so z. B. das Kammerfeld’sche Wasser 
oder der Liquor Gowlandi. In der Regel verschlagen aber 
auch bei nur superficieller Entzündung diese Büttel [allein] 
nicht, sondern die Sache muss energischer angefasst werden 
und die Behandlung wird dieselbe sein müssen, wie wir sie 
bei der zweiten Form der Acne schildern werden. 

b) Hier dehnt sich die Entzündung weit über den ur¬ 
sprünglich ergriffenen Drüsenherd ans und dringt nament¬ 
lich in die.Tiefe, ja selbst weit in das Unterhautzellgewebe 
ein. Es bilden sich bohnenförmige, hasel- bis wallnass¬ 
grosse, bläulich-rothe Geschwülste, die sich besonders an 
der Stirn zeigen and entweder erst nach wochen- oder 
monatelangem Bestehen aufbrechen und hässliche, dnnkd- 
pigmentirte Narben hinterlassen, oder, — was noch 
schlimmer ist — es entstehen beulenartig hervorragende. 
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ebenfalls pigmentirte Verhärtungen, die sehr schwer zum 
Schwinden zn bringen sind. — 

Der allgemeinen Anschauung nach entsteht die Entzün- 
dung der Talgdrüsen dadurch, dass die Ausführungsgänge 
durch eingedicktes Secret verstopft werden und das auf 
diese Weise sich anhäufende Sebum durch Zersetzung oder 
durch mechanischen Druck auf die Drüsenwandung reizend 
und inflammirend wirkt. 

Daher muss bei jeder rationellen Therapie unser Haupt¬ 
augenmerk darauf gerichtet sein, solche Retention zu ver¬ 
hüten, indem wir den Ausführungscanal offen. erhalten, 
oder, wo bereits die Verstopfung eingetreten ist, — den¬ 
selben wieder passirbar machen. Ich beginne die Our des¬ 
halb immer damit, dass ich alle sichtbaren Comedonen, 
welche die Ausführungsgänge verschliessen, — durch Aus¬ 
drücken entferne. Dazu bediene ich mich aber weder des 
sogenannten Comedonenquetschers, noch, des viel allgemei¬ 
ner benutzten Uhrschlüssels, noch der Fingernägel, indem 
die Operation sowohl auf die eine als auf die andere Weise 
sehr schmerzhaft ist und bei sehr festsitzenden Comedonen 
nicht einmal zum Ziele führt Mit grossem Vortheil ge¬ 
brauche ich zwei Stäbchen «us Elfenbein oder Perlmutter) 
in der Form nicht unähnlich einem kleinen Falzbein, deren 
Enden abgerundet und abgeflacht sind, — zwischen welche 
ich nun den Comedo bringe und durch beiderseitigen Druck 
auspresse. An der Stirn, am Kinn, Uber dem Jochbein 
und an den Lippen, überhaupt da, wo man eine feste 
Unterlage hat, ist das Ausdrücken leicht zu bewerkstelli¬ 
gen; an der Nase genügt mitunter sogar ein sanftes 
Streichen mit den Enden der Stäbchen, um die Comedonen 
zu entfernen. Schwerer gelingt dies an der Wange, am 
Halse und bei vollen Gesichtern überhaupt; jedoch erreicht 
man auch hier seinen Zweck mit einiger Geduld und Aus¬ 
dauer von Seiten des Patienten sowohl als des Arztes. 
Sind nun alle oder doch die meisten Comedonen entfernt, so 
kommen die Pusteln an die Reihe, welche mit dem scharfen 
Löffel abgekratzt werden, indem man mit diesem leicht 
über sie hinfährt. 

Wenn aber der Eiterherd tiefer sitzt, in der Cutis selbst 
oder gar im Unterhautzellgewebe, — so muss im ersten Fall 
der Stachel oder das Bistouri, — im zweiten jedoch durch¬ 
aus das Messer, und zwar ausgiebig, angewandt werden, 
damit ja aller Eiter ausgedrückt wird. Versäumt man 
dieses zu thun, so sammelt sich in kurzer Zeit wieder Eiter 
an und man ist gezwungen zum zweiten und dritten Mal 
auf denselben Herd einzuschneiden. Die dabei nicht zu 
vermeidende Blutung wird durch aufgedrückte hygroskopi¬ 
sche oder Salicylwatte leicht gestillt — 

Was nun speciell den Stachel anbetrifft, so ist es gar 
keine Frage, dass man denselben durch das Bistouri er¬ 
setzen kann, welches ohnehin bei tiefer gehenden, aus¬ 
gedehnten Herden unentbehrlich ist Immerhin aber hat 
der Stachel seine Vorzüge: viele Patienten, namentlich die 
vom zarten Geschlecht, mit denen wir es vorzugsweise zu 
thun haben, — wollen vom Messer Nichts wissen, und ist da 
der viel unschuldiger aussebende Stachel gar sehr am Platz. 
Ehe der Pat. sich dessen versieht, hat man ihm mit dem¬ 
selben hier und da Stiche beigebracht und gelangt ohne 
grossen Protest zum Ziel. Aber noch einen anderen und 
wesentlicheren Vortheil bietet der Stachel; indem Pat, 


nachdem er sich genugsam vom Nutzen eines fleissigen und 
häufigen Anstechens und Ausdrückens überzeugt hat, 
die Operation selbst besorgen kann bei etwaigen Nach¬ 
schüben, die wohl nie ganz ausbleibeü. Ich habe noch 
kürzlich eine junge Dame in Behandlung gehabt, die sich 
allabendlich die etwa aufschiessenden Pusteln mit dem 
scharfen Löffel und Stachel selbst wegschaffte. — 

Sind auf diese Weise alle sichtbaren Pusteln entfernt, so 
tastet man jetzt das Gesicht mit den Fingerspitzen sorg¬ 
fältig ab, um die noch nicht zum Vorschein gekommenen, 
aber deutlich fühlbaren kleinen Eiterherde aufzufinden. 
Ob man es hier mit einer Verhärtung oder mit einem 
kleinen Abscess zu thun hat, dürfte bei einiger Uebung 
nicht schwer zu entscheiden fallen. Wenn selbst die 
Fluctuation oder die relative Weichheit bei kleinen und 
prallgefüllten Eiterherdchen durch das Gefühl nicht leicht 
erkennbar ist, — so bieten die festen Acneknoten an und 
für sich ein vollständig verschiedenes Bild von den ersten, 
indem sie meist von braunrother Farbe sind und immer 
über die umgebende Haut scharf und stark hervorragen. 

Haben somit nun Messer, Löffel und Stachel das ihrige 
gethan, so kommen jetzt Salbe und Waschen an die Reihe. 
Während der ersten Tage nach oben beschriebener Mani¬ 
pulation wird das Gesicht zweimal täglich nur leicht mit 
Seife gewaschen und dann mit Leinlappen bedeckt, die dick 
mit Salbe bestrichen sind, welche letztere aus einem Theil 
Spermacet und drei Theilen Fett besteht Sobald jede 
Reaction seitens der Haut, wenn überhaupt eine solche ein- 
tritt, — geschwunden ist so betupft man die festen Acne¬ 
knoten mit einer Paste, die zu gleichen Theilen aus Schwe¬ 
fel, Glycerin, Kali carb. und Spiritus zusammengesetzt ist. 
Bei kleinen Knoten genügt es, die Paste am Abend aufzu¬ 
tragen und während einer Nacht aut denselben zu belassen; 
bei grösseren muss dieses aber einige Male wiederholt wer¬ 
den. — Tritt hierauf Wundsein oder stärkere Entzündung 
ein, so wird statt der Paste wieder Salbe aufgelegt, und 
erst bei vollständigem Schwinden jeder Irritation wird mit 
der Aetzung fortgefahren. Wenn das Gesicht vollkommen 
glatt geworden und jegliche entzündliche Reaction ver¬ 
gangen ist, so schreitet man jetzt zu Abreibungen des Ge¬ 
sichtes, die anfänglich gelinde, später energischer Morgens 
mit Seife, Abends aber mit Seife und Sand vorgenommen 
werden. —Am bequemsten ist es da einen wollenen Strumpf 
über die Hand zu ziehen, darauf ein etwa haselnussgrosses 
Stück Schmierseife mit Wasser zu verreiben und die damit 
bestrichene Fläche in feinen, weissen Streusand zu tauchen 
und das Gesicht damit kräftig abzureiben. Dies Verfahren 
will zuerst etwas barbarisch erscheinen, ist aber im 
Grunde nicht so schlimm: alle Pat., an denen ich diese 
Procedur vornahm und die sich anfangs dagegen auflehn¬ 
ten, — haben mir späterhin zugeben müssen, dass dieses 
garniebt so unangenehm wäre und haben selbst mit grossem 
Eifer mit diesen Abreibungen fortgefahren. Wenn das Ge¬ 
sicht auch danach etwas geröthet erscheint,—so giebt sich 
dies bald, besonders wenn die obenerwähnte Salbe wieder 
aufgestrichen wird. Sehr zweckmässig ist es ausserdem, 
das auf Taft aufgetragene Bleipflaster von Zeit zu Zeit der 
Haut zu appliciren und es während der Nacht dort zu be¬ 
lassen. — Ist hiermit die Cur beendet, so muss Pat. mit 
den Waschungen und mit Application der Salbe noch län- 
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gere Zeit hindurch fortfahren, um die Verschliessung der 
AusfQhrungsgänge zu verhüten und derselben vorzubeugen. 

Versuchsweise habe ich anstatt der Schwefelpaste die 
neuerdings so gerühmte Chrysophansäure angewandt und 
habe mich von ihrer wohlthätigen Wirkung überzeugen 
können. Jedoch gebe ich der Schwefelpaste den Vorzug, 
weil sie die Haut weniger reizt und nicht wie die Chrysophan¬ 
säure bräunliche, hässliche Flecken hinterlässt, die erst 
nach längerer Zeit verschwinden, — ganz abgesehen davon, 
dass alle mit Chrysophansäure in Berührung gekommene 
Wäsche für immer verdorben ist. 

Zum Schluss muss ich freilich zugeben, dass der von mir 
eingeschlagene Weg ein beschwerlicher ist und zu einer 
rechten Geduldsprüfung für Arzt und Pat. werden kann, — 
ja für letzteren noch mit mancherlei Schmerzen verbunden 
ist; — da aber in der Therapie das «tute, cito et jucunde» 
nur sehr selten zu erreichen sind, so muss man schon zu¬ 
frieden sein, wenn man auch auf eine nicht schnelle und 
nicht angenehme Art zum Ziele gelangt. 


Erläuterung zum Protocoll der Sitzung des allgemeinen 
Vereins St Petersburger Aerzte vom 27. Februar. 

Von 

Dr. Metzler, 

Oberarzt des Peter-Panl-Hoapitals. 

Das in & 16 der «St. Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift* abgedruckte Protocoll der Sitzung des allgemeinen 
Vereins St. Petersburger Aerzte vom 27. Februar giebt in 
seiner lakonischen Kürze weder den Gedankengang wieder, 
den ich an die Krankheitsgescbicbten der beiden vermeint¬ 
lichen Pestfälle knüpfte, noch die Deutung, die ich den 
beiden von mir beobachteten Fällen von Flecktyphus mit 
geschwellten Lymphdrüsen angedeihen liess. Das hat sei¬ 
nen Grund darin, dass der Vortrag zum Druck bestimmt 
war. Ich begnügte mich jedoch nur, die beiden erst¬ 
genannten Krankheitsgeschichten zum Druck zu befördern 
(J6 15 der Wochenschrift); in Folge dessen ist der zweite 
Theil meines Vortrags nicht in der zum Verständniss noth- 
wendigen Vollständigkeit in die Oeffentlichkeit gelangt. 
Das hat nun zu einer irrigen Auffassung und falschen Deu¬ 
tung jener beiden mitgetheilten Fälle von Flecktyphus mit 
geschwellten Lymphdrüsen Veranlassung gegeben, wie sol-. 
ches aus einer Notiz im Beiblatt zur K 112 des «St. Peters¬ 
burger Herold» hervorgebt. Es heisst daselbst: «Professor 
Virchow that im Winter dieses Jahres in einer Sitzung 
der medicinischen Gesellschaft zu Berlin den Ausspruch: 
«Bubonen beim Flecktyphus existiren nicht». — Dieses 
Dictum wurde naturgemäss in wissenschaftlichen Kreisen 
lebhaft discutirt und von vielen Seiten stark bestritten. 
In der Sitzung des hiesigen medicinischen Vereins vom 
27. Februar d. J. theilte Herr Dr. Metzler die inter¬ 
essante Thatsache mit, dass er im hiesigen Peter-Paul- 
Hospital im Februar zwei Fälle von Flecktyphus mit acut 
entzündeten Lymphdrüsen (Bubonen) beobachtet und dem 
Herrn Professor Lew in aus Berlin bei seiner Anwesenheit 
hierselbst gezeigt hat Es ist auffallend, dass dieser Ge¬ 
lehrte in seinem bekannten Berichte über die wissenschaft¬ 
lichen Ergebnisse seiner Reise nach St. Petersburg dieses 
hochinteressante und wichtige Factum mit keinem Worte 
erwähnt hat, umsomehr als er doch die übrigen Fälle von 
chronischen Lymphdrüsenschwellungen aus diesem Kranken¬ 
hause heranzieht, um die Botkin’sche Ansicht überden 
Fall Naum Prokofjew in’s Lächerliche ziehen zu können.» 

Aus dem Sinn wie aus dem Wortlaut dieser Notiz geht es 
hervor, dass diese beiden Fälle als Flecktyphus mit Bubonen 


a nfgftfaRat worden sind, d. h. als eine jener aus zwei ver¬ 
schiedenen Infectionen zusammengesetzten Mischformen, 
wie solche nach Botkin’s Theorie jetzt häufig Vorkommen 
sollen. Abgesehen nun davon, dass derartige Mischformen, 
solange kein ernsterer Beweis als bisher für sie beigebracht 
ist, als theoretische Speculation, die sich in der Praxis 
nicht bewahrheitet, gelten müssen, stehen meine beiden 
Fälle gerade in directem Gegensatz zu jener Theorie. Da 
nun auch die Fachgenossen nicht ersehen können, wie jene 
Fälle zu deuten sind, so sehe ich mich veranlasst, in Fol¬ 
gendem eine Erläuterung und weitere Ausführung des Pro- 
tocolls zu geben und das zu wiederholen, was ich zum 
grössten Theil mündlich in der Sitzung sagte: 

«Bei der Wichtigkeit, die im Augenblick die Drüsen¬ 
schwellungen im Hinblick auf die Tagesfrage gewonnen 
haben, bei der Verwirrung und Leidenschaftlichkeit, die 
sich unter dem epidemischen Einfluss der Furcht vor der 
Pest durch Auffindung einiger Fälle von Drüsenentzündun¬ 
gen der Gemüther und der wissenschaftlichen Discussion 
bemächtigt hätte, sei es unsere nächste Aufgabe, bei Kran¬ 
kenuntersuchungen unsere besondere Aufmerksamkeit dem 
Zustande der Lymphdrüsen zuzuwenden. Wir würden 
Vergrösserungen und Indurationen derselben viel häufiger 
finden als bisher, wo sie im Ganzen wenig beachtet worden 
seien, constatirt sei; bei der grossen Verbreitung der Scro- 
phulose und Syphilis dürfte uns das nicht Wunder nehmen. 
Ich hätte z. B. in Gemeinschaft mit dem Professor Lew in 
in der Abtheilung für chronische Krankheiten aufs Gerathe- 
wohl sechs mit verschiedenen Leiden behaftete Individuen 
vortreten lassen und bei allen Verhärtung und Vergrösse- 
rung verschiedener Lymphdrüsen in verschiedenem Grade 
gefunden. Dass Drüsen bei einem gesetzten Entzündungs¬ 
reiz sich entzünden und selbst vereitern, mögen sie nun 
vorher in hyperplastischem oder normalem Zustande sich 
befunden haben, ist eine durch vielfältige Erfahrung con- 
statirte Thatsache, auch in Zeiten, wo von der Pest keine 
Rede ist Wenn also Fälle von Drüsenentzündungen vor¬ 
liegen, so sei es vor allen Dingen eine Forderung der ern¬ 
sten wissenschaftlichen Forschung, nach den Ursachen der¬ 
selben zu suchen, ehe aus dem zufälligen zeitlichen Zusam¬ 
mentreffen einiger solcher Fälle der gewagte Schluss ge¬ 
zogen werden dürfe, dass sie auf Pestinfection beruhe. 
Wir würden wahrscheinlich bei sorgfältiger Untersuchung 
in allen derartigen Fällen einen das Lymphgefässsystem 
direct treffenden Entzündungsreiz nachweisen können.» 

Als Beispiel und Beleg für diesen Satz führte ich zwei 
Fälle an, die im Augenblick im Peter-Paul-Hospital zur 
Beobachtung Vorlagen. Sie betrafen zwei Knaben, von 
denen mir gemeldet wurde, dass sie neben einem Fleck¬ 
typhus entzündlich geschwellte Lymphdrüsen zeigten. Bei 
dem einen fand ich die Leistendrüsen ober- wie unterhalb 
des Poupart’schen Bandes als grosse Packete 'geschwellt 
und schmerzhaft; bei dem anderen fanden sich schmerz¬ 
hafte, geschwellte Achsel- und indolente, vergrösserte Lei¬ 
stendrüsen. Bei weiterer Untersuchung ergab sich, dass 
der erste Knabe seit langer Zeit an Prurigo litt, gegen 
welche er im Hospital Hilfe gesucht batte (am Typhus er¬ 
krankte er erst im Hospital am 17. Februar, einige Wochen 
nach seiner Aufnahme); auf den Schenkeln zeigten sich 
grosse, durch Kratzen entstandene Verwundungen der Haut. 
Patient giebt an, dass seit Jahren bei angestrengtem Gehen 
immer in den Leisten jene grossen schmerzhaften Ge¬ 
schwülste sich entwickeln, die dann erst nach längerer 
Ruhe zurücktreten. Bei dem zweiten Knaben mit den 
schmerzhaft geschwellten Achseldrüsen zeigte sich auf Brust 
nnd Rücken ein Eczem und im Vernarben begriffene Kratz¬ 
wunden. Im Verlaufe des Typbus verlor sich bei beiden 
der Ausschlag, die Hautwunden verheilten und damit 
schwand die Schmerzhaftigkeit der Drüsen; sie schwollen 
etwas ab, blieben jedoch verhärtet und vergrössert. Bei 
beiden Knaben also finden wir als Ursachen der chronisch 
vergrösserten, darauf acut geschwellten und entzündlich 
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gereizten Lymphdrflsen, seit langer Zeit vorhandene Haat- 
ausschläge und Verwundungen der Haut Wir haben hier 
* also keineswegs Flecktyphus mit Bubonen vor uns, sondern 
Individuen, die, mit DrQsenschwellung vorher behaftet, vom 
Flecktyphus befallen werden. Der Unterschied dieser bei¬ 
den Deutungen aber ist augenfällig und muss streng fest¬ 
gehalten werden; denn im ersten Fall müsste die Drüsen¬ 
entzündung als eine Tbeilerscheinung der allgemeinen In- 
fectionskrankheit, der ganze Process als ein Analogon der 
Pest aufgefasst werden, während hier nichts Anderes vor¬ 
liegt als eine auf eigener localer Ursache beruhende ent¬ 
zündliche Drüsenschwellung, zu der sich zufällig eine In- 
fectionskrankheit gesellt. In Letzterem liegt der Gegen¬ 
satz zur Pestinfection, die, wie es scheint neben dem Blut 
gleichzeitig und primär das Lymphdrüsensystem befällt. 

Was nun die verschiedenerseits angegebenen Beobach¬ 
tungen über Flecktyphus und Recurrens mit Bubonen an¬ 
betrifft, so gehören dieselben bis jetzt noch in das Reich 
der Erzählungen. Die Angaben sind so allgemein und 
vage gehalten, ohne Beschreibung einzelner Fälle, dass sich 
über sie für's Erste nichts sagen lässt. Warten wir erst 
genaue, in’s Einzelne gehende Berichte ab. 

Betreffs der Tagesfrage, der Pest, wies ich in meinem 
Vortrage darauf hin, dass wir aus den Beobachtungen der 
hervorragendsten Autoren wissen, dass auf der Höhe der 
Pestepidemieen leichte Fälle mit unterliefen, welche nur in 
Drüsenschwellungen bestanden, die sich entweder vertheil¬ 
ten oder in Eiterung übergingen ohne das Allgemeinbefin¬ 
den bedeutend zu afficiren, — dass solche leichte Fälle 
gegen Ende der Epidemie sich mehrten, und dass der Be¬ 
ginn der Epidemieen sich stets durch die schwersten Fälle 
kennzeichnete. Von einer Anzahl leichter Fälle als Vor¬ 
läufer der Epidemie aber wüssten wir ausser den Doeppner- 
sehen nichts. Die Doeppner’schen Beobachtungen sind 
aber noch in ein gewisses Dunkel gehüllt; noch steht ein 
genauer Bericht über dieselben aus. — 

Schliesslich kaun ich die Ausführungen, die sich in der 
oben wiedergegebenen Notiz des «St Petersburger Herold» 
finden, nicht mit Stillschweigen übergehen. Der Autor der 
Notiz findet es auffallend, dass der Professor Lewin jene 
beiden Fälle von Flecktyphus mit Bubonen gesehen und 
dennoch dieses Hochinteressante und Wichtige in seinem 
Bericht nicht erwähnt habe; umsomehr sei das auffallend, 
als er doch die übrigen Fälle von chronischen Lympbdrüsen- 
schwellungen aus dem Peter-Paul-Hospital heranziehe, um 
die Botkin’sche Ansicht über den Fall Naum ProkoQew 
in’s Lächerliche ziehen zu können. Der Sinn dieser Worte 
ist der, dass Professor Lew in jene beiden Fälle, die doch 
offenbar als eine Stütze für die Theorie Botkin’s über die 
Infectionskrankheiten im Allgemeinen und die Pest im Be¬ 
sonderen anzusehen seien, absichtlich in seinem Bericht 
nicht erwähnt habe, um desto ungestörter Botkin lächer¬ 
lich machen zu können. Zur Steuer der Wahrheit sei hier 
gesagt, dass Professor Lewin jene beiden Fälle nicht ge¬ 
sehen hat. Hätte er sie gesehen, so hätten sie ihm nur als 
ein Beweis mehr gegen die Theorie Bo tk in’s gedient. 


Referate. 

L. Wyschinski: Therapeutische Notizen über subcutane 
Injectionen von Eisen, über Gortex Cundurango, Anti- 
hydropin und Zincum sulfuricum. (TepaneBnraecKia 
sairhTKH). (Beilage za den Sitzangsprotocollen der Char- 
kow’schen med. Gesellsch. v. J. 1878, Heft 2.) 

W. giebt in diesen Notizen seine Beobachtxmgen über die Wirkung 
einiger Arzneimittel, welche er in der stationären therapeutischen 
Klinik des Prof. Laschkewitsch in Charkow angestellt hat und 
beschränkt sich hierbei auf die Mittheilung der von ihm gewonnenen 
Resultate, — ohne auf eine Beschreibung der einzelnen Fälle ein¬ 
zugehen. 

Subcutane Injectionen von Eisen. Zu diesen benutzte W. das 
von Prof. Huguenin für diesen Zweck empfohlene Ferrumpyro- 
phosphoricum cum ammonio citricOj welches er in einer wässrigen 
Lösung bis zu 3 Gran auf eine Pravaz’sche Spritze mit einem gerin- 
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gen Zusatz von Eiweiss anwandte, um die örtl. Reizung zu vermin¬ 
dern. Die Injectionen wurden 1 Mal tägl. und zwar am Rücken 
vorgenommen • und gut vertragen; nur in 3 Fällen von 80 trat eine 
geringe Schwellung auf und ein einziges Mal kam es zur Abscess- 
bildung. Die Wirkung dieser Injectionen war eine durchaus befrie¬ 
digende. Ein an Carcin. ventnc. leidender Kranker, welcher in 
Folge häufigen Erbrechens sehr von Kräften gekommen war und 
sich vom Bett nicht erheben konnte, fühlte sich schon nach 5 Inject, 
so weit gekräftigt, dass er ohne Hülfe wieder eine kurze Strecke 
gehen konnte. Ein anderer Pat. mit ulcus ventr. rotund., der viel 
Blut durch Erbrechen verloren hatte, wies nach 6 Injectionen eine 
Gewichtszunahme von 3*/* % auf. In einem Falle von Hydrops 
anasarca, bedingt durch einen Herzfehler, konnte schon nach 3 In - 
ject. eine verhältnissmässige Zunahme der Hammenge constatirt 
werden und in einem Falle von Hysterie mit Anaemie verloren die 
hysterischen Anfälle schon nach 5 tägiger Anwendung der Eisenin- 
jectionen an Intensität. Ueberhaupt war in allen Fällen eine Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, ein Gefühl grösserer Kraft — das Re¬ 
sultat der Eiseninjectionen. Der Puls wurde schon 1 Stunde nach 
der Inject, voller und in der Mehrzahl der Fälle zugleich frequenter. 

W. hält daher diesen Weg der Einführung des Eisens in den Körper 
(mittelst subcutaner Injectionen)zu einer ausgebreiteteren Anwendung 
berechtigt, zumal nach seinen Beobachtungen die Wirkung des 
Eisens auf diesem Wege auch rascher eintritt, als bei innerlichen 
Gebrauch desselben. 

Als bestes Präparat zu diesem Zweck empfiehlt W. das obener¬ 
wähnte Feto, pyrophosphor. c. ammonio citr. Das von Da Casto 
vorgeschlagene Ferrum oxydatum dialysatum liquidum entsprach 
durchaus nicht den Erwartungen, indem schon bei Injectionen von 
2—4 gtt. in wässriger Lösung jedesmal heftige langandauernde 
Schmerzen, Röthung, Schwellung und Abscessbildung auftraten. 

Gortex Uundurango. Nach einer Uebersicht der in der deutschen 
med. Literatur über die Wirkung dieser Rinde bei Magenkrebs pubü- 
cirten Ansichten (die in dieser WoChenschr. 1876 von Erichsen und 
Drszewezki und 1878 von Dieterich mitgethoilten Fälle schei¬ 
nen d. Verf. unbekannt geblieben zu sein) beschreibt W. die von ihm 
in 6 Fällen von Carcinoma (2 Fälle Care, oesophag. und 4 Care, ven- 
triculi) gewonnenen Resultate. In einem Falle von Carcin. oesophag. 
mit hartnäckigem Erbrechen trat nach dem Gebrauch der Cundu¬ 
rango deutliche Besserung, Aufhören des Erbrechens, Nachlass der 
Schmerzen ein; in einem andern Falle mit Carcin. ventr. war gar keine 
Besserung bemerkbar; in den Übrigen 4 Fällen wurde nur eine vor¬ 
übergehende Besserung beobachtet. Die Cundurango verdient je¬ 
doch nach des Verf. Ansicht als Stomachicum beim chron. Magenca- 
tarrh das volle Vertrauen. 

Antihydropin. Veranlasst duroh die von Bog om olo w und U n- 
terberger in dieser Wochenschr. mitgetheilten günstigen Resul¬ 
tate bei Gebrauch der Blatta orientalis gegen Hydrops, hat W. das 
von Bogomolow dargestellte Antihydropin (zu 1—6 Gran 4—8 Mal 1 
tägl.) in 7 Fällen von Hydrops (2 Mal nach Cirrhosis hepatis, 3 Mal 
bei vitium organ. cordis, 1 Mal nach fatig. cordis und 1 Mal nach 
Morb. Brightii) in Anwendung gezogen. Nur in einem Falle (Le- 
bercirrhose) wurde eine Besserung beobachtet, indem d. Harnmenge 
von 650 auf 1000 stieg; in allen andern Fällen war das Resultat ein 
negatives. W. sieht sich daher veranlasst zu bezweifeln, dass das 
Antihydropin der wirksame Bestandteil sei, dem die Blatta Orient, 
ihre von Bogomolow und Unterberger beobachtete pharmako¬ 
logische Wirkung verdankt. 

Zincum sulfuricum . In der Klinik des Prof. Laschkewitsch 
wird dieses Mittel schon seit 2 Jahren bei chron. Magencatarrh mit 
gutem Erfolge angewandt und zwar zu V* Gran pro dosi in wässriger 
Lösung 3—4 Mal täglich. Nur bei gleichzeitigen heftigen Schmerzen 
wird Gr. Codein pro dosi hinzugefügt. Zur Illustration der aus¬ 
gezeichneten Wirkung d. Schwefels.Zinks bei Magencatarrhen theilt W. 
einen Fall mit, in weichemein 16jähr. Kranker seit 2 Jahren an Appe¬ 
titlosigkeit, Aufstossen u. häufigem Erbrechen litt, welches letztere seit 
5 Monaten fast regelmässig 10 Min. bisl Stunde nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme erfolgte, so dass äusserste Mattigkeit und 4bmagerung 
des ganzen Körpers eingetreten war. Die physikalische Untersuchung 
ergab nur eine geringe Erweiterung des Magens. Die Diagnose 
wurde auf Dyspepsia gestellt und Zinc. sulf. verordnet. Schon am 
2. Tage wurde das Erbrechen schwächer; am 5. hörte es ganz auf; 
am 6. Tage stellte sich Appetit ein; am 10. konnte dem Pat. schon 
Eisen verordnet werden und am 13. Tage fühlte er sich bereits so¬ 
weit wohl, dass er die Klinik verlassen konnte. 

Als vortreffliches Palliativ-Mittel erwies sich d. Schwefels. Zink 
auch bei Catarrhen, welche Magencarcinome begleiten. In einem 
solchen Falle von Carcin. ventr. z. B. gelang es durch das Zink das 
heftige Erbrechen auf 3 Wochen zu sistiren. 

W. glaubt die Wirkung des Schwefels. Zinks bei Magenkatarrhen 
nicht nur der adstringirenden Eigenschaft desselben, sondern 
auch seinem Einfluss auf die secretorischen Nerven des Magens 
zuschreiben zu müssen. Bf. 

P. Kowalewski: (Charkow) Atropin-Psychose. (Wojenno- 
med. Joura. 1879. Febr. russisch). 

Im Kasan’schen Bezirkshospitale hatte Vf. Gelegenheit einen 
eigentümlichen Fall einer acuten Psychose zu beobachten, der 
durch Atropin Vergiftung entstanden. 
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Patient, 29 J. alt, Kirchensänger, zeitweilig Potator, hatte in 
der Jugend durch einen Beilhieb ein Auge verloren, welches phthi- 
flisch an Grande gegangen. Vor einigen Jahren begann sich auf 
dem anderen Auge ein Leucom zu bilden und wurde deshalb von Prof. 
Adamj uk eine Iridectomie gemacht mit nachfolgender Atropinbe¬ 
handlung, Anfangs in Tropfen, zuletzt in Pulverform, wobei er ziem¬ 
lich stark die Dosis steigerte. Plötzlich trat darnach Unruhe 
und Aufregung ein, Gesichts-, Gehör- und GefUhlshallucinationen, 
mit beständigem Wechsel der Bilder und Pat. fühlte sich in beson¬ 
ders gehobener Stimmung, sah besonders glänzende, prachtreiche 
Bilder und namentlich trat Realisation abstracter Vorstellungen ein, 
Pat. glaubte z. B. den Baum des Lebens, die Güte Gottes, das 
Hallehga als Gegenstände und Personen zu sehen. Dabei fehlten 
ausser Schlaflosigkeit und Pulsbeschleunigung (96) alle objectiven 
Erscheinungen, wie Trockenheit der Zunge und des Hachens, Glottis¬ 
krampf etc. Ueber das Verhalten der Pupille war leider keine Mög¬ 
lichkeit zu urtheilen wegen Leucom und Iridectomie. Es wurde 
Morphium in grösseren Dosen verordnet und da nach einigen Ta¬ 
gen trat Trockenheit der Zunge und des Rachens auf, der Puls 
kehrte; zur Norm zurück und nach 10 Tagen waren alle Symptome 
geschwunden. 

Mit Recht macht Vf. auf die Wichtigkeit solcher Fälle in foren¬ 
sischer Beziehung aufmerksam, die schwer unter die üblichen Kate- 
orieen gebracht werden können und wünscht die Aufmerksamkeit 
er Ophthalmologen darauf zu lenken, dass möglicher Weise bei Po¬ 
tatoren das Atropin leichter toxisch wirkt. P. 

Oscar Grube: Anthropologische Untersuchungen an Esten. 

Inaug.-Diss. Dorpat, 1878. 

OttoWaeber: Beiträge zur Anthropologie der Letten. 

Inaug.-Diss. Dorpat, 1879. 

Hugo Witt: Die Schädelform der Esten. Inaug.-Diss. 

Dorpat, 1879. 

Ferdinand Waldhauer: Zur Anthropologie der Liven. 

Inaug.-Diss. Dorpat, 1879. 

Die vier genannten Dissertationen enthalten eine Anzahl von 
Messungen an lebenden Individuen und an Schädeln (Witt), die 
mit denen früherer Autoren verglichen werden und zu verschiedenen 
Betrachtungen und Hypothesen Veranlassung geben. Im Allge¬ 
meinen stimmen die Ergebnisse mit dem schon Bekannten überein. 
Von einem durchschlagenden Resultat kann bei der Natur des 
Gegenstandes nicht die Rede sein, und ist ein solches umsoweniger 
zu erwarten, als einerseits Lebensalter, Lebensweise (Seeleben, 
Ackerbau) und krankhafte Einflüsse Veränderungen im Bau be¬ 
dingen, die nicht berücksichtigt sind, und andererseits hinsichtlich 
der Reinheit der Race, wo Liven, Letten, Esten, Deutsche, Schwe¬ 
den, Polen und Russen auf beschränktem Terrain seit Jahrhunderten 
sich getummelt haben, keine Sicherheit geboten werden kann. Man 
findet aber in den angeführten Schriften die neueren genaueren 
Messungsmethoden angewandt und das Wissenswerthe über den be¬ 
treffenden Gegenstand zusammengestellt. ß. 


Russische medicinische Literatur. 

Ji 88. Sdorowje. M112. 

Inhalt: a. S. Oserow: Ueber die Impfung. 

X 89. Sowrumennaja Medizina. M 11. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Ein unter dem Einfluss von 
epileptischem Irrsinn vollführter Mord. 

b. J. Talko: Ueber die Untersuchung der Farbenblindheit 
beim Eisenbahnpersonal. 

Jä 90. Sitznngsprotoeolle d. Chirurg. Geaellsch. in Moskau. 

* 4 . 

M91. Sowremennaja Medizina 12. 

Inhalt: a. J. Talko: Ueber die Untersuchung der Farben¬ 
blindheit beim Eisenbahnpersonal. (Forts.) 

J6 92. Medizinski Westnik. 20. 

Inhalt: a. U s p e n s k i: 4 Fälle von partieller Resection des 
Processus mastoideus. (Forts.) 

b*. L. Woinow: Ein Fall von Neurose bei Malariakachexie. 

c. W. Bechterew: Ueber d. thermischen Veränderungen bei 
Geisteskranken. 

d. Sitzungsprotocoll d. rass. Gesellsch. St. Petersb. prakt. 
Aerzte v. 6. März c. (Forts, d. Verhandl. über d. Pest.) 

M 93. Wratsehebnija Wedomosti. N» 337. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Aus der chirurgischen Klinik für Militärärzte. Von 
Ignaz Neudörfer, Vorstand dieser Klinik. Wien 1879. Wiih. 
Braumüller. 8. 429 S. mit 9 lithogr. Tafeln u. 30 Holzschnitten. 

— Wie ernährt man ein neugebornes Kind? Unent¬ 
behrlicher Wegweiser für Mütter aller Stände. Bearbeitet von Med. 
Dr. Herrn. Albrecht, Doc. d. Kinderheilkunde an d. Hochschule 
zu Bern. Bern 1879. Rudolph Costenoble. 

— Rivista settimanale di Medicina e Chirurgia. 
Pisa 1879. J6 4. 


Bericht über den achten Congress der deutschen 
Gesellschaft ffir Chirurgie. 

Dritter Sitzungstag. 

Nachmiäagssitzung in der Aula der königl. Universität von 
2-4 Uhr . 

v. Langenbeck vertheilt das Schema für die Discussion 
über die bösartigen Geschwülste, sowie einen demselben beigegebe¬ 
nen Anhang, welcher sich über die beste Art, wie die Discussion in 
praxi durchzuführen sei, specielle Vorschläge erlaubt. 

Billroth meint, es würde sich empfehlen zunächst ein 
kleines Gebiet der Geschwülste vozunehmen, etwa allein die Mam- 
macarcinome. Alles was über dieselben den Mitgliedern der Gesell¬ 
schaft bekannt sei, könne der Commission mitgetheilt und von dieser 
geordnet und gesichtet werden. Ein Eingehen auf die sämmtlichen 
Formen der malignen Geschwülste sei ein Unternehmen, welches 
gar Zn sehr die Wahrscheinlichkeit des Misserfolges in sich trage. 

Ueber das Für und Wider dieses die Arbeiten der Commission in 
Frage stellenden Antrages erhebt sich eine lebhafte Debatte, welche 
damit endet, dass der Vorschlag Billroth’s von der Majorität der 
Versammlung angenommen wird. 

Da das vom Vorsitzenden vertheilte Schema nicht passend erscheint, 
als Grandlage für eine Besprechung der Mammakrebse zu dienen, 
übernimmt es Billroth ein neues speciell für die Mammacar- 
cinome bestimmtes Frage- u. Discussionsschema zu entwerfen. Die¬ 
ses soll zunächst an die Mitglieder der Gesellschaft zur Versendung 
gelangen. Den ersten und einzigen Vortrag in dieser Sitzung hält 
Esmarch « Ueber Harnröhrenkrampf *. 

Der Harnröhrenkrampf wird von verschiedenen Autoren als sehr 
verschieden häufig bezeichnet; einige halten ihn für sehr selten, an¬ 
dere für ein fast alltägliches Ereigniss. Redner sieht in ihm die 
häufigste Ursache der Harnverhaltung und hatte mit ihm beispiels¬ 
weise im letzten Semester 9 mal zu thun. 

Der Krampf kommt in sehr verschiedener Intensität vor, biswei¬ 
len steigert er sich zu solcher Heftigkeit, dass einzelne Chirurgen, 
nachdem ihnen das Einführen des Katheters durchaus unmöglich 
schien, zur Boutonniäre schritten, in der Meinung es handele sich um 
eine Strictur. 

Nach Angabe des Kranken fliesst der Harnstrahl dabei schwach 
und dünn, setzt schwer ein und hört oft unter heftigen Schmerzen 
und ohne Willen des Patienten auf. 

Objectiv erscheint die Einführung des möglichst dick zu wählen¬ 
den Katheters ungewöhnlich empfindlich und so schwierig, dass das 
Instrument bisweilen schon in der pars spongiosa urethr&e aufgehal¬ 
ten wird. Doch pflegen die Haupthindernisse erst in deren pars 
membranacea aufzutreten und um so mehr sich zu steigern, je mehr 
man mit Gewalt voranzukommen sich bemüht. Bisweilen reussirt 
man durch starkes Anziehen der pars pendula, schon öfter durch ruhi¬ 
ges Abwarten, wobei man den Katheter in situ belässt; sowie man 
die Narcose eingeleitet hat, ist jeder Widerstand verschwunden. 

Als aetiologische Momente des Harnröhrenkrampfes bezeichnet 
E. psychische Einflüsse, Momente, welche die Nerven der Harnröhre 
und deren Umgebung heftig reizen (Erkrankungen des Mastdarms und 
der weiblichen Genitalien, tnberculöse Cystitis, reizende Beschaffen¬ 
heit des Urins), endlich Erkrankungen des Hirns und Rückenmarks. 

Die Behandlung muss oft eine allgemeine sein; neben ihr kommen 
local zur Verwendung Narcotica, ein systematisch geübter Cathete- 
rismus, endlich in schwierigen Fällen die forcirte Dilatation der 
Urethra in der Narcose. 

Die Discussion über diesen Vortrag zeigt, dass die Ansichten der 
anwesenden Mitglieder über die Häufigkeit dieser Krampfform sehr 
auseinander gehen. 

Vierter Sitzungstag. 

19. April 1879. 

Morgensitzung im Operationssaale der chirurgischen Klinik der 
Charitö. Eröffg. um 10 Uhrpraesidio Langenbeck. 
Ponfick zeigt die Wirbelcaries eines 45-j. Schmieds, der 
unter den Erscheinungen einer rechtsseitigen Pleuritis zu Grunde 
gegangen war. Die Section ergab keine kyphotische Ausbiegung der 
Knochen, dagegen prävertebrale Phlegmone , Pleuritis dextra und 
Peripleuritis sinistra. Ueber all in dem Abscessinhalt schwammen 
weissliche, staubartige Flöckchen, die Rückenmuskulatur war von 
zahlreichen gelblichen Heerden durchsetzt und in den perimedullären 
Granulationen des Wirbelkanals zeigten sich ebenfalls jene staub¬ 
förmigen Körperchen. Gesicht und Nasenhöhlen nicht affieirt. 
Redner vergleicht das Krankheitsbild mit der Actinomycosis des 
Rindviehs, eine Krankheit, die bekanntlich auf den Genuss verdorbe¬ 
nen Futters (der Schlempe) zurückgeführt werde. Die analoge Pu- 
blication Isr a e 1’ s differire insofern von seiner eigenen Beobachtung, 
als in letztem Metastasen und septische Erscheinungen fehlten. 

Israel constatirt nach Ansicht des Präparats des Herrn 
Ponfick die Identität des vorgetragenen Falles mit seinen Befan¬ 
den. Auch er hat ähnliche, mehr chronisch verlaufende Fälle mit 
mehr localisirter Entwickelung der Pilze. So sah er eine retroperi- 
toneale mycotische Phlegmone mit eigenthümlicher Pneumonie ver- 
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gesellschaftet bei einer 40-j. Köchin. Erst in späterer Zeit kam es 
zu Metastasen in die Haut, die Rückenmuskulatur und in die Nieren. 

Ponfick hat bei seinem Patienten, welcher syphilitisch ge¬ 
wesen sein soll und an Caries des Alveolarrandes litt, an den Lungen 
nichts Abnormes gefunden. 

v. Langenbeck erinnert an die von ihm zuerst gemachte 
derartige Beobachtung aus dem Jahre 1845. Israel habe die¬ 
selbe genauer mitgetheilt. 

Esmaroh sah zwei ähnliche Fälle. Bei einem jungen Manne 
Hessen sich aus einer submentalen mit Fistelbildung vergesellschaf¬ 
teten Phlegmone gelbliche Kugeln herausdrücken, deren Elemente 
sich als aus Pilzen zusammengesetzt erwiesen. Parenchymatöse In- 
jectionen besserten den Zustand. 

Der zweite Fall betraf eine alte Frau mit einem’Geschwür unter 
der Zunge von epitheliomähnlichem Charakter. 

Israel meint, dass nach seinen Untersuchungen zu urtheilen,wohl 
die meisten Fälle von Angina Ludovici sich mycotischen Ursprungs 
erweisen würden. 

Langenb u c h demonstrirt einen’Fall von Situs perversus. 

Thier sch spricht: 

a) Ueber Zerreissuna eines grösseren Gallen ganges, die bei 
einem jungen Manne nach Sturz entstanden war. Unmittelbar nach 
demselben bestand kein Erguss oder Schmerzhaftigkeit in der Leber¬ 
gegend; erst später kam es zu einem Erguss in die Bauchfellhöhle. 
Punctionen, die in Zwischenräumen von 8—10 Tagen vorgenommen 
wurden, lieferten jedes Mal 8—10 Liter einer klaren galligen Flüssig¬ 
keit, die zu */* &us Galle und zu */* ans serösem Transsudat bestand. 
Der Kranke starb innerhalb 6 Wochen an Inanition. In der Bauch¬ 
höhle fand sich die schon beschriebene Flüssigkeit, zudem waren alle 
Baucheingeweide mit Fibrinschwarten bedeckt. In einer Fissur des 
linken Leberlappens lag ein grösserer Gallengang frei. Von ähn¬ 
lichen Fällen citirt M ey er—München nur eine Beobachtung Drys- 
dales. Mikroskopisch zeigten sich die Schwarten nur nach der Peri¬ 
tonealhöhle hin mit Gallenfarbstoff imbibirt, an der den Organen be¬ 
nachbarten Seite war dieser Farbstoff vermöge reichlicher Vasculari- 
sation der Membranreste abgeführt worden. 

Im Anschluss an diese Beobachtung berichtet v. Lesser Über 
Versuche, welche v. Bostroem im Leipziger pathologischen In¬ 
stitut an den Gallenwegen vornahm. - Weder durch Verbindungen 
der Gallenblase, noch durch Excision fast der ganzen Wand dersel¬ 
ben, noch bei Durchschneidung des ductus choledochus gelang es 
einen dauernden Abfluss von Galle in die Bauchhöhle zu erzielen. 
Stets waren die gesetztenWunden bald mit der Nachbarschaft verklebt. 
—Einspritzungen von Galle in die Bauchhöhle machten nur vorüber¬ 
gehende Erscheinungen. War durch Unterbindung des ductus chole¬ 
dochus eine hochgradige Gallenströmung mit praller Füllung der 
Gallenblase erzielt worden und liess man nach Oeffnen der Bauch¬ 
höhle und Ausschneiden der Gallenblase deren Inhalt den Bauch¬ 
raum füllen, so überstanden die Hunde den Eingriff vollständig gut 
und konnten bei fettfreier Fleischkost (von Lesser) lange am Le¬ 
ben erhalten werden. Bei der Section fand sich die Bauchhöhle ab¬ 
solut leer, ohne Galle, ohne Gallenfarbstoffimbibition, ohne fibrin¬ 
haltige Auflagerungen auf den Därmen. Die Gallenblase war prall 
gefüllt, ebenso die grossen Gallengänge, beide zwischen den Leber¬ 
lappen, dem Magen und dem Netz in Verklebungen eingebettet. 

Ferner berichtet Thiers oh: 

b) üeber Cauterisation der Himoberfläche, welche dadurch ent¬ 
standen war, dass man ein die Schädeldecken perforirendes Carcinom 
des Hirnstirnlappens mit Chlorzink geätzt hatte. 

c) Ueber einen Fäll von vermeintlicher Gangraena senilis der 
grossen Zehe . Diese hatte sich nach Ausreissen eines eingewachse¬ 
nen Nagels mit schwärzlichen Flecken bedeckt und stiess den Haut¬ 
körper in Form einer mumificirten Membran von sich ab. Unter 
derselben lag aber eine gesunde Zehe mit gut gewachsenem Nagel. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die abgestossenen 
Theile von Mycelf&den durchsetzt waren, durch deren Züchtung man 
eine Aspergillusart gewinnen konnte, welche W reden bereits auf 
dem Trommelfell und im Ohrenschmalz nachgewiesen hatte. Pat. 
selbst, Prof. Sehens, stellte in den 5Qer Jahren diesen, bis dahin 
nur beim Geflügel nachgewiesenen Pilz, auch bei einer eigentüm¬ 
lichen Form von biliöser Pneumonie sicher, auf die Virchow auf¬ 
merksam geworden war. 

K o e n i g erwähnt Befunde des Hrn. Leber über eigentümliche 
Formen von Hypopyon, bei denen Einwanderung von Aspergillus 
wahrscheinlich ist. Es kommen nämlich während der Ernte nach 
Verletzung mit Getreidehalmen Hypopyonfälle zu Stande, deren 
nächste Ursache wahrscheinlich die Ueberimpfong jener Pilzform in 
die Cornea ist. 

Jul. Wolff (Berlin) demonstrirt zwei Präparate, Hie ihm von 
König und von Linhart zugegangen sind und Bezug haben auf 
die Transformation der inneren Architektur des Knochens bei der 
Brnchheilung. 

Sodann bespricht W. eine Pseudarthrose, die ähnlich wie der von 
Israel citirte Fall, auf einer localen Osteomalacie, auf einer loca¬ 
len Ostitis beruhe. W. schlug die Elfenbeinzapfen ein; das Resultat 
war keine volle Consolidation, aber das Kind kann mit einem Stütz¬ 
apparat gehen. 

Schaedel zeigt eine erworbene Phlebectasie beider Extremitäten 
bei einem jungen sonst gesunden Manne. Bezüglich der Aetiologie 
derselben war nichts zu ermitteln. 


v. Lesser beobachtet einen ganz analogen Fall,' der in dem Leip¬ 
ziger Versorgungshause sich aufhält. Auch hier ist der Pat., 30jäh- 
rig, frei von Beschwerden und weiss keine ursächlichen Momente 
ü ber seine Leiden anzugeben. 

Braune meint, dass die Ursache in Verletzung der Vena femo¬ 
ralis unter dem P o up a r t’schen Bande gelegen sein muss. 

C h w a t demonstrirt einen Anus-Scarificator für fissura ani und 
sodann gläserne Drainröhren, die mit einem Silberdraht zu einer 
beweglichen Drainkette zusammengefügt werden. 


A 



Anus-Scarificator nach Chwat. 

Bu r o w betont in Uebereinstimmung mit Chwat die Häufigkeit 
der Mastdarmerkrankungen bei polnischen Juden, ohne für diese 
Häufigkeit irgend welche palpable ätiologische Momente auffinden 
zu können. Für leichte Fälle zieht er die actuale Cauterisation der 
Incision vor. 

N e u b e r benutzt decalcinirte desinficirte Bindsknochen als 
Drainröhren. Diese können schon innerhalb 8 Tagen zur Resorption 
gelangen, nachdem sie sich vorher in eine gelatinöse nicht reizende 
Masse verwandelt haben. Diese Sachen müssen sich namentlich 
für antiseptische Dauerverbände empfehlen. 

Sodann beschreibt Neuber einen Dauerverband für resectio 
genu. Auf die Wunde kommt Krüllgaze, welche durch Carbolbinden 
befestigt wird, darüber der Lister’sche Verband, der an den Rän¬ 
dern event. mit Salicylwatte verstärkt wird. 

Schinzinger zeigt eine Totalnecrose der linken Tibia, welche 
bei einem 16-j. Mädchen nach acuter Osteomyelitis entstanden war 
und ohne Verkürzung der Extremität ausheilte. 

b) eine hochgradige Necrose syphilitischen Ursprungs an der Schä¬ 
delhaube einer 40-j. Frau. Knochenneubildung fehlte vollständig. 

v. Lesser beschreibt ein plastisches Verfährön, nach Welchem 
er bei beiderseitiger Verwachsung der Hinterflächen des Gau¬ 
mensegels mit der seitlichen Rachenwand operirt hat. Nur die Uvu¬ 
la mit den angrenzenden Th eilen des palatum molle waren erhalten 
geblieben. Nach Trennung der seitlichen Verwachsungen spaltete 
v. L. den noch vorhandenen Theil des weichen Gaumens mit einem 
Lanzenmesser der Fläche nach in einen vorderen und einen hinte¬ 
ren Lappen. Der andere Lappen wurde entsprechend der Median¬ 
linie zur Uvula senkrecht in 2 Theile zerlegt, der hintere Lappen 
dreieckig mit der Spitze nach unten zugeschnitten. Dieser dreieckige 
Lappen wurde nun zwischen die Spaltlinien des vorderen eingenäht. 
Sodann schlug L. die beiden Hälften des vorderen Lappens rock¬ 
schossartig nach hinten um, doppelte sie also gleichsam und brachte 
sie mit ihren Wundflächen auf die durch Trennung der Adhäsionen 
geschaffene Wundfläche der seitlichen Gaumensegelhälften. Es 
musste demnach ihre Schleimhautoberfläche gegen die Wunden der 
hinteren und seitlichen Rachenwand sehen. Die Fixation geschah 
durch je eine Matrazennath. Der Ersatz war ein vollständiger. 

7. MarionSims empfiehlt zur Behandlung varicöser Venen reine 
Gummibinden. Roth befürwortet die Methode. 

Tagesereignisse. 

— Die Professoren der Dorpater Universität, Dr. C. Grewingk 

und Dr. Lu d w. S tie d a sind in Anerkennung ihrer vielfachen wissen¬ 
schaftlichen Verdienste von der königl. historischen Gesellschaft in 
London (Royal Historical Society) zu Ehrenmitgliedern gewählt 
worden. N. D. Ztg. 

— Der Professor der Ophthalmologie an der Universität Dorpat, 
Dr. G. v. Oettingen, welcher bekanntlich seit dem vorigen Jahre 
zugleich das Amt des Stadthauptes von Dorpat bekleidet, tritt, da 
seine 25jährige Dienstzeit im Lehrfach im Juli-Monat c. abläuft, von 
seinem Lehramt zurück. 


Miscellen. 

— Der VI. internationale medicinische Congress wird vom 7— 
13. September d. J. in Amsterdam stattfinden. Das Organisations» 
comitö besteht aus Prof. Dr. D onders (Utrecht) als Präsidenten, 
Dr. Guye als Secretär und 14 Mitgliedern. 

Vorläufig sind 9 Sectionen vom Oomitö projectirt: Medicin, Chi¬ 
rurgie, Geburtshülfe und Gynäkologie, Biologie, öffentliche Medicin, 
Psychiatrie, Augenheilkunde, Ohrenheilkunde, Pharmakologie. 
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Während des Congresses wird eine Ausstellung von medicinischen, 
chirurgischen und physiologischen neuen Apparaten und Instrumen¬ 
ten stattfinden. Das definitive Programm der Sitzungen wird im 
Juli publicirt und den Mitgliedern des V. Congresses in Genf, sowie 
allen Aerzten zugesaiidt, die sich als Theilnehmer des Congresses 
(unter der Adresse des «Dr. Guye in Amsterdam*) melden werden. 

— Dellenbaugh empfiehlt das Ammon, picronitricum alsein 
«specifisch» wirkendes Mittel gegen Keuchhusten. Er verordnet: 
Bp. i Ammon, picronitrici 0,06, Ammon, mur. 1,44, Extr. liquir. 3,75, 
Aq. dest. 90,0. Die Dosis beträgt für ein Kind bis 6 Monate einen 
Theelöffel 3stündlich, von 1—2 Jahren 1 Dessertlöffel, uud von 3—5 
Jahren */• Gran Ammon, picronitr. 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Stanislaus-Ord. h CI mit d. 
Schwertern: den wirkl. Staatsräthen: Enkhef, Corpsarzt des 
Gardecorps: Nedaz, Oberarzt d. Leibgarde-FinnländischenReg.— 
Den St. Wladimir-Ord. UL CI.: den Oberärzten des Leibgarde- 
Grenad.-Reg. St.-B. Wassiljew und d. 3. Garde-Artill.-Biigade, 
St.-B. Lebedew. — Den St. Annen-Ord. II. CI. mit d. Schwer¬ 
tern: d. j. Aerzten: d. Leibg.-Grenad.-Beg. C.-B. Bossi u. des 
Leibgarde-Sappeur-Bataill. H.-B. Heine. 

— Befördert: z. wirkt. Staatsrath: d. frühere Arzt f. bes. Auf¬ 
träge m. Kategorie bei d. Mil.-Med.-Verw., Arzt am 1. St. Petersb. 
Gymnasium Glasunow. 

— Ernannt : d. ält. Arzt d. Alexandropolsch. Inf.-Beg., St. -B. 
Dr. Severin.—z. Oberarzt d. Batumschen Mil. Hosp.; d. ält. 
Ord. d. Zarskoje-Sseloschen Mil. Hosp. St.-B. Dr. Heyfelder — 
z. Oberarzt d. Grosny’schen Mil.-Hosp. 

Nichtamtliche. 

— Der bisherige Assistent der Westphalschen Nervenklinik,Privat- 
docent Dr. Adamkiewicz, ist als ausserord. Professorder allg. 
Pathologie an die Universität Krakau berufen worden. — 

— Verstorben : der frühere Prof. d. Medicin an der Universität 
des Staates Pensylvanien, Dr. G e o r g e Wo o d, 33 J. alt. 

Vacanzen. 

— Oberarztstelle am Krankenhause der Wohlthätigkeitsanstalt 
in Krementschug , welches 120 Betten hat. Befl. müssen den Grad 
eines Doctors der Medicin oder, falls sie diesen Grad nicht haben, 
ein Special-Diplom auf den Grad eines Chirurgen besitzen. Gehalt 
1200 Bbl. jährl. bei freier Wohnung mit Beheizung und Beleuchtung. 
Die Meldung geschieht bis zum 25. Juni unter Beifügung der 
Diplome, sowie der etwaigen Attestate und anderen Documente, wel¬ 
che über die praktische medicinische Beschäftigung Ausweise geben 
— bei der «HoxTaBcxafl ryfepHcsaii 3eMcsaa ynpaßa>. 

Krankenbestand In den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. Mai 1879. 


Alexander- < 486 159 645 

Kalinkin- « — 403 403 

Peter-Paul- « 361 146 507 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 151 56 207 

Marien-Hospital. 297 218 515 


M. 

W. 

Summa. 

828 

285 

1113 

486 

159 

645 

— 

403 

403 

361 

146 

507 

151 

56 

207 

297 

218 

515 


Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) • 


Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 


316 

131 

447 

50 

23 

73 

90 

48 

138 

47 

8 

55 

21 

15 

36 

1647 

1492 

4139 

42 

53 

95 

77 

103 

180 

23 

17 

40 

142 

173 

315 

822 

35 

857 

228 

— 

228 

222 

* 

222 


Gesammt-Summa 4061 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 


M. 

W. 

Summa. 

483 

157 

640 

17 

27 

44 

74 

30 

104 

595 

401 

996 


Scarlatina. 17 27 44 

Variola. 74 30 104 

Venerische Krankheiten. 595 401 996 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 13. Mai bis 20. Mai 1879 besucht von 1951 Kranken, da* 
runter zum ersten Mal von 774. 

Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8. Mai bis 12. Mai 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 571 
(Todtgeborene 23). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 44,33 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 43,16. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


. a • • »S JS .j-i •*■* »-* • 

Nrtx(tiO<pt- d® 

n i n u i u U I! 


3 3 3 I 3 | 


M. W. 8». 2 


B 


AD DRIBURG. 

Saison-Beginn 15. Mai. Stählquelle I. Ranges. Stahl- 
Geh. San--Rath Dr. Brück und Dr. Hüller. 63 <4 


333 239 571 60 31 93 18 15 21 85 71 51 32 47 18 5 4 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 23, Febris recurrens 13, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form 10, Pocken 40, Masern 4, Scharlach 
3, Diphtheritis 13, Croup 4, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 0, Rotzkrankheit 0. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
29, acute Entzünd, der Athmungsorgane 78, Lungenschwindsucht 
106, Gastro-intest.-Krankheiten 62. 

— Tod durch Zufall 10; Selbstmord 3; Mord 0. 

— Andere Ursachen 150. 


Soeben erschien: 

Antiquar. Catalog IV: Medicin. 

Paal Lehmann. 

70 (1) Buchhandlung u. Antiquariat. 

Berlin W., Französische Str. 33 c. 

l ri STATION WESTFÄLISCHER 
iu. EISENBAHN. 

. Stähl- und Schwefelmoor. Bäder. Brunnenärzte' 
63 ( 4 > Metz, Lieat. a. D. und Administr. 


Hofrali Et. Sfmbacisr’: EiTUKEEIllISTllT 

BRÜNNTHAL (MÜNCHEN). 


Dr. Steinbaoher’a Heilverfahren, eine glückliche, auf 
streng wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte 
Combination der Priessnitz’schen Wasser- und Schroth’schen 
Diät-Cur mit Beiziehung aller neueren Naturheilfactoren, bei 
vollständiger Berücksichtigung des Krankheitsfalles und der 
strengsten Individualisirung erzielt bei vielen, namentlich auch 


bei Herz-, Magen-, Leber- und Rückenmarkskrankheiten, Gicht, 
Hautleiden, Scropheln, Nervosität, Schwächezuständen gewisser 
Art, Medicin Vergiftung, ausserordentliche Heilerfolge. 

Steinbacher’s Schriften geben Auskunft und sind wie anch 
der AnBtalts-Prospect von der Anstalt zu beziehen. — Kranken- 
Aufnahme stets. 


"Rmmn+liol bietet durch seine idyllische Lage, sowie die unmittelbare Nähe des kunstreichen Münchens für Jeden 
«VA Uliiluilai einen wahrhaft angenehmen Aufenthalt. *4(2) 
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Prämiirt L»on 1872, Wien 1873, Parte 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botkin, 
Yirehow, Bamberger, Wunderlich, Eussmaul, Scanzoni etc.) als das 

Yorztiglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (23) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 



UND 


WASSERHEILANSTALT 


3 *. 


VON 




Seurtss. 


Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder* 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

für 'gtenwißranfie, 'gUjeumattfar, Jkuffaatiftfjetfen, Wi 
Ja^mungm uni» Jtofßräffipngen. sz» 


Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. PETERSBURG. $r. % l(euiiss $r. %. l|ejgtlen-liam, 


27 (16) 


Leiter der Anstalt. 


Böhmen. /" Z".T. 

Medlolnal- Kalender“ an¬ 
geführten Liste der Badeärste beehre 
ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im 
vorigen Jahre, in Teplitz (Böhmen) ärztliche 
Praxis aasübe. 

67(11) M miT. Dr. Samielj. 


FBAIZBISBAB. 

Aosknnft über diesen Curort und ärztlichen Bath ertheilt: 

Dr. Kallay, seit Jahren Bnumenarzt in Franzensbad. — 

Adresse: Dr. Adolf Eällay, Franzensbad, Hotel 
Kreuz. 68 ( 2 ) 

in B ö h m e n. Zn jeder Auskunft über diesen 
Cnrort ist bereit und LogisbesteUung übernimmt 
Medicinalrath Dr. E. Heiar, lüseli, 

57 (9)2 dirigirender Hospitals- and Brunnenarzt. 

Ao8BoieHo x^eH8ypoH). — C.-üeTepÖypri», 26-ro Maa 1879 r. Buchdbuckkbei von Böttg sb & Schnxidvb, Nxwskt-Frospbot M 5. 
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(nach GEORG SCAMONI). 
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des Allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte (Pro¬ 
tokoll vom 24. Nov. 1878 u. 10. April 1879) sowie laut 
Dankschreiben der Kais. Buss. Technischen Gesellschaft. 

Alleiniges Depot bei A. B O S E, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente . 

[h Rothe Brücke Nr. 17/B0, St. Petersburg. 
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Referate: A. Henko: Zur Lehre TuS den perforirenden Bauchschttssen. — 0. Schmidt: Ein Beitrag zur Frage der Elimination des Queck¬ 
silbers aus dem Köiper. — Litten: Zur Diagnostik der Nierenkrankheiten. — Lewin: Die syphiiitiscnen Affectionen der Phalangen der 
Finger und Zehen (Phalangitis syphilitica.) — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie Ton 
Ziemssen, Bd. VII: Krankheiten des chylopoetischen Apparates. — G. Pingier: Der einfache und der diphtheritische Croup und seine 
erfolgreiche Behandlung mit Wasser und durch die Tracheotomie. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte 
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Zur Kenntniss der kalten Klystiere. 

Aus der prop&deutischen Klinik des Prot Manassein. 

Von 

Stad. J. Lapin. 

Trotz der grossen Bedeutung der antipyretischen Mittel 
in der heutigen Therapie der fieberhaften Krankheiten sind 
lange nicht alle diese Mittel mit der gleichen Vollständig* 
keit und Gründlichkeit bearbeitet worden. Zu den verhält* 
nissmässig am wenigsten bekannten gehören unter anderen 
die kalten Klystiere, welche selbstverständlich nicht die 
praktische Bedeutung haben können, wie Bäder, Abreibun¬ 
gen u. s. w., dennoch aber die vollständige Beachtung der 
Aerzte verdienen und ihre bestimmten Indicationen haben 
müssen. 

Lange Zeit hindurch galten die kalten Klystiere nnr als 
ein Mittel, am den unteren Darmabschnitt von seinem In¬ 
halt zu befreien; auf die antipyretische Wirkung solcher 
Klystiere verwandte man gar keine Aufmerksamkeit oder 
sie wurde in den Schatten gestellt. 

In dem classiscben Werke Liebermeister’s über das 
Fieber ’) wird in der That deutlich auf die antipyretische 
Bedeutung der kalten Klystiere hingewiesen, trotzdem 
ist aber diese Bedeutung bis jetzt noch nicht zur allgemei¬ 
nen Geltung gelangt Weder in der'älteren Arbeit Sena¬ 
tor’s*), noch in den neueren, wie z. B. von Boss *) and 
Fonssagrives 4 ) haben die kalten Klystiere den ihnen ge¬ 
bührenden Platz gefunden. 

Indem ich die Arbeiten von Kemperdick *) und Be- 
Ijajew*) übergehe, da sic sich nicht direct auf meine 

') Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers, Leipzig 
1875, pag. 124 und 625. 

*) Untersuchungen über den fieberhaften Process und seine Be¬ 
handlung, Berlin 1873. 

*) Ueber Wesen und Behandlung des Fiebers, Stuttgart 1878. 

*) Traitd de thdrapentiqne appliquöe, Paris 1878. 

*) Ueber Behandlung der Fieber daroh Kühlung vermittelst einer 
Kühlsonde. Berlin, klin. Wochenschrift 1873, pag. 112. 

*) 0 unenpa» n skmm ouasxema» npa nxopagoiHim 
fioitaun 1875 r. 


Frage beziehen, will ich nur dabei bemerken, dass das Ein¬ 
führen und Liegenlassen einer langen Sonde im Darm, wie 
es von Kern perdick empfohlen ist, nicht nur mit grossen 
Unbequemlichkeiten für den Kranken und den Arzt verban¬ 
den, sondern auch nicht ohne Gefahr ist 

Im Jahre 1874 führte Dr. Foltz ’) eine Reibe von Ver¬ 
suchen zum Tbeil an Kranken, zum Theil an sich selber ans 
und kam zu folgenden Resultaten: Ein Klystier von 1 Liter 
und 5° C. setzt die Temperatur in der axilla um 0,6° herab, 
bei 10* C. erreicht das Sinken der Temperatur 0,52*, wobei 
der Puls um 10 Schläge fällt; die Patienten fühlten sich 
frisch und wohl. 

Ruthenberg 8 ) machte 6 Versuche an sich und 2 an 
kräftigen jungen Leuten während des lntermittens-Paroxys- 
mus; hei den Letzteren wurde die Temperatur in der Ach¬ 
selhöhle, bei dem Autor selbst im Monde gemessen. Die 
Wassermenge schwankte zwischen Va —1*/* Liter, die Tem¬ 
peratur derselben zwischen 2°—4° R. Die Klystiere worden 
mit dem Hegar’schen Apparat applicirt 

Darauf untersuchte P. Boy er*) den Einfluss der kalten 
Klystiere bei 9 Kranken (Typhös abdom.) and kam zu fol¬ 
genden Schlüssen: Ein Klystier von 200 grm. and 5*C. 
setzt die Temperatur in der axilla am 0,62°, von IV C. am 
0,52° herab; dabei fügt er hinzu, dass drei Klystiere im 
Tage, jedes zu 200 grm., den Gebrauch von Bädern erset¬ 
zen können. 

Endlich hat Md. Schlykowa 10 ) bemerkt, dass bei An¬ 
wendung eines Klystiers von 10* C. die Temperatur in der 
regio hypogastrica nach 30 Min. am 3,1° sank, darauf aber 
bald wieder die frühere Höbe erreichte; in der axilla sank 
die Temperatur am 0,2*. 

T ) Du l&vement froid; zon action physiologique et eon emploi tW- 
rapentiqne das la fidvre typholde. Lyon Medical, 1675 pag. 5, 
15,116. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1876, S. 225 u. ff. 

*) Utilitd oomparte da bain firoid etc. Paris 1875. Journal de thd- 
rapentique 1876, pag. 58. 

**) Ueber die locale Wirkung der Kälte; Deutsches Archiv für Uin. 
Med. 1876, pag. 576. 
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So sehen wir, das die Zahl der Beobachtungen über die des Wassers wurde die Temperatur wiederum bestimmt in 

kalten Klystiere noch lange nicht zureichend ist. Bei Fol tz derselben axilla, an derselben Stelle der regio hypogastrica 

und Bayer -ist die Wirkung der Klystiere ausserdem noch und in recto. Die Dauer der Messungen war dieselbe wie 

getrübt durch den gleichzeitigen Gebrauch anderer Mittel. früher. In einzelnen Versuchen bestimmte ich ausserdem 

Ans diesem Grunde entschloss ich mich, meinerseits einige noch den Zeitpunkt, bis zu welchem die Temperatur wieder 

Daten zur genaueren Kenntniss der kalten Klystiere zu zur früheren Höhe zurückgekehrt war. 

sammeln. Im Ganzen habe ich 50 Beobachtungen ausgeführt; sie 

Ich führte meine Versuche unter folgenden Umständen vertheilen sich folgendermassen: auf 12 gefiebert habende 

ans: vor dem Klystier wurde dem auf dem Rücken liegen- Kranke '*) kamen 12 Klystiere zu 1 Liter von 5° C., auf 14 

den Kranken die Temperatur gemessen in axilla, in recto fiebernde 14 Klystiere zu 1 Liter von 10° C., auf nicht fie- 

und in regione hypogastrica; hier wurde das Thermometer bernde Kranke 1S ) 6 Klystiere zu je 1 Liter von 5° C. und 

auf die Haut gelegt, mit Watte bedeckt und so befestigt 1 '); 6 von 10° C., auf Gesunde 6 Klystiere zu je 1 Liter von 

in axilla und in regione hypogastrica blieb das Thermome- 5° C. und 6 von 10° C. 

ter 15 Min., in recto 5 Min. liegen. In meiner im Wojenno-Medizinski-Journal veröffent 

Darauf wurde das Klystier von 1 Liter Wasser gesetzt; lichten russischen Arbeit gebe ich eine Aufzählung aller 
die Temperatur desselben betrug 5° und 10° C. Zum Set- meiner Beobachtungen in Form von Tabellen; hier be- 

zen des Klystiers wurde der He gar ’sche Apparat benutzt, schränke ich mich auf Durchschnittszahlen für jede einzelne 

die Druckhöhe war stets dieselbe (2 Fuss). Nach Abgang Kategorie. 

Tabelle I: bei fiebernden Kranken : 



k) Bia Klystier so 1 Liter von 5* C. 0,60 1,50 5,05 8 2 ‘/« Min. 

b) Bin Klystier zu 1 Liter von 10° C. 0,40 1,02 1,70 5 1 l'/iMin. 

Tabelle II: bei nicht fiebernden Kranken: 

Bin Klystier so 1 Liter von 5° C. 0,40 1,40 1,60 6 2 */*—*/* Min. 

b). Bi* Klystier zu 1 Liter von 10® C. 0,30 1,10 1,30 4 3 4 Min. 

Tabelle III: bei Gesunden: 


a) Bin Klystier zu 1 Liter von 5® C. 0,60 

b) Bia Klystier zu 1 Liter von 10® C. 0,30 

Auf Grund der von mir erhaltenen Daten halte ich mich 
für berechtigt, folgende Sätze aufzustellen: 

1) Die kalten Klystiere stellen ein wirksames, die Tem¬ 
peratur herabsetzendes Mittel dar, dessen Wirkung ziemlich 
lange anhält, nämlich: bei Klystieren zu 1 Liter von 10® G. 
erreicht die Temperatur ihre frühere Höhe in axilla kaum 
nach Verlauf von SO—40 Min., in hypogastrio nach 1 Std.— 
1 Std. 10 Min., und in recto nach 1 Std. 30 Min. — 1 Std. 
40 Min: BeiKlystieren zu 1 Liter von 5® C. schwindet die 
erzielte Abkühlung in axilla nach 40—50 Min., in hypo¬ 
gastrio und in recto aber viel später als beim Gebrauch von 
Wasser zu 10* C., nicht einmal nach 2—2 Vs Std. erhielt 
ich ah diesen beiden Stellen die frühere Temperatur. 

2) Die Klystiere von 10® C. werden von Allen ohne Aus¬ 
nahme sehr gut vertragen; zuweilen hinterlassen sie das 
Gefühl einer angenehmen Erfrischung des ganzen Körpers. 
Die Klystiere zu 5° C. werden von Einigen ebenfalls gut ver¬ 
tragen, bei Anderen jedoch rufen sie zuweilen unangenehme 
Empfindungen im Leibe hervor. Bei an Febris recurrens 
leidenden Kranken konnte man sogar Frösteln beobachten. 

8 ) Der Abfall der Teniperatur nach kalten Klystieren ist 
bei fiebernden Kranken steiler als bei nicht fiebernden und 
Geqopden. 

4) Die kalten Klystiere setzen nicht nur die Temperatur, 
sondern auch in geringem Masse den Puls und die Athmung 
herab. 

5) ' t)ie grösste Herabsetzung der Temperatur wird erzielt 
in re$o, demnächst in hypogastrio, die geringste in axilla. 

") Die Thermometer waren vorher regulirt worden. 


1,30 2,60 I 10 1 */4 Min. 

0,90 1,40 6 1 2—2'/» Min. 

6 ) Der Vortheil der kalten Klystiere — als eines, die 
Wirkung anderer, energischerer antipyretischer Mittel 
(Wannen, Chinin, Alcohol, salicylsaures Natron) unterstüt¬ 
zenden Mittels — besteht, abgesehen von der einfachen 
Technik, darin, dass sie neben der Herabsetzung der Tem¬ 
peratur auch noch anderen Indicationen genügen : 

a) sie beseitigen die Stagnation der Kotbmassen, der man 
bei Fiebernden so häufig begegnet. 

b) sie tragen zur Entfernung der Gase, mithin zur Ver¬ 
ringerung des Meteorismus bei. 

c) auf diese Weise ermöglichen sie eine grössere Freiheit 
in den Bewegungen des Diaphragma und beseitigen somit 
die Quelle für Selbstvergiftung des Organismus durch die 
Darmgase — eine Selbstvergiftung, die, wenn auch in ge¬ 
ringem Grade, bei jeder Stockung in der Kothbewegung 
eintreten muss. 

dj folglich können sie bis zu einem gewissen Grade den 
Zufluss des Blutes zu den dem Darm benachbarten Organen 
vermihdern (namentlich zum Uterus und zur Vesica uri- 
naria). 

7) Die Stühle erfolgen nach den kalten Klystieren bei 
verschiedenen Individuen nach verschieden langer Zeit. 

8 ) Es unterliegt keinen Zweifel, dass auch bei nicht Fie¬ 
bernden, wenn sie zur Entleerung ihres Darms eines Kly¬ 
stiers bedürfen, die kalten Klystiere vor den warmen den 
Vorzug verdienen in allen den Fällen, wo neben der Auslee- 

'») Typhus abdominalis; Febris recurrens, Pneümonia chronica., 
Pleuro-pneumonia, Bronchitis pntrida. 

< 3 ) Emphysema, Bronchitis chronica, Dyspepsia. 
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ruog auch eine tonisirende Wirkung auf deu Darmkanal 
oder eine Verminderung des Blutgehalts in den Organen des 
Beckens wünscbenswerth ist. 

Was die Erklärung der temperaturherabsetzenden Wir¬ 
kung der kalten Klystiere betrifft, so nehme ich nach Lie¬ 
bermeister (1. c.) an, dass dabei die Erwärmung der in 
den Darm eingeführten Flüssigkeit eine Hauptrolle spielt 
Wenn man dagegen einerseits die Grösse des Effects, an¬ 
dererseits die Menge der eingeführten Flüssigkeit und die 
kurze Dauer des Ver weilen« derselber im Darm berücksichtigt, 
so lässt sich kaum die ganze Wirkung nur durch die Erwär¬ 
mung des eingeführten Wassers erklären u ). 

Handelt es sich nicht vielleicht um eine gesteigerte Wär¬ 
meabgabe in Folge einer reflectorischen Erweiterung (?) 
der Gefässe an der Körperoberfl&che und einer Verminde¬ 
rung der Athemzüge? — Denkbar wäre auch eine geringere 
Wärmebildung in den dem Darm unmittelbar anliegenden 
Theilen: es ist bekannt, dass die in den Zellen des Körpers 
vor sich gehenden chemischen Processe bei Herabsetzung 
der Temperatur dieser Zellen» träger, bei Erhöhung (bis zu 
einer bestimmten Grenze) dagegen lebhafter werden. 

Endlich muss einen wenn auch geringen Einfluss die ver¬ 
minderte Arbeit der Respirationsmuskeln und des Herzens 
ausüben. 

Eine Entscheidung aller dieser Hypothesen bleibt weite¬ 
ren Untersuchungen überlassen. 


Ueber die pathologisch-anatomischen Zeichen der Pest 

Vortrag gehalten im AUg. Verein St. Petersb. Aente am 13. Febr. c. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 


M. H.! Trotz des vielen Redens und Schreibens über 
die Pest in den letzten Monaten scheint mir die pathologisch¬ 
anatomische Seite derselben zu wenig berücksichtigt wor¬ 
den zu sein, daher habe ich mich bemüht, in der Literatur 
über die pathologisch-anatomischen Zeichen der Pest nach¬ 
zuforschen und erlaube mir kurz über das Resultat zu 
referiren. 

Im Mittelalter und selbst zu einer Zeit, wo im Allge¬ 
meinen die Scheu vor Leichenöffnungen überwunden war, 
schreckte die Furcht vor Ansteckung selbst die bedeutend¬ 
sten damaligen Anatomen wie Morgagni *) und Bartho¬ 
lin von Sectionen zurück. 

Die ältesten constatirten Leichenöffnungen von Pest¬ 
kranken wurden 1656 auf Anordnung der Neapolitanischen 
Regierung angestellt, ihnen folgten die in der grossen Lon¬ 
doner Epidemie 1665 von Hodges unternommenen, denen 
sich die 1720 von Chirac in Rochefort und von Souliers 
und Bertrand 8 ) in Marseille veranstalteten anschlossen. 

Die ersten einigermassen genaueren Untersuchungen 
stammen von Pugnet 8 ), der die Pest am Anfänge unseres 
Jahrhunderts während des Feldzuges der Franzosen in 

u ) Am Schloss meiner Arbeit Ähre ich in Form einer Tabelle 90 
Versuche auf, die zum Zweck hatten, die Temperatur zu bestimmen, 
bis zu welcher die wieder heraus beförderte Flüssigkeit sich erwärmt. 

Im Mittel von 10 Klystieren zu 1 Liter bei Fiebernden erwärmte 
sich das Wasser von 10* C. auf 21,09*, ging ab nach 9 Min. 42 Sec. 
in einer Menge von 909 C. Ctm.; bei 10 nicht Fiebernden erwärmte 
es sich bis auf 17,09*, eS gingen ab nach 9 Min. 36 Sec. 765 C. Ctm 
') Epistel. XT.TT , 32 . 

*) Bertrand: Relation historiqae de tont ceqni c’estnassb ä 
Marseille. Colognel723. 

*) Mdmoire sor les fldvres de mauvaise charactdre dn Ltvaat. 
Lyon 1804. 


Syrien beobachtet hat. — Während der Epidemie in Bess- 
arabien 1825 hat Schlegel Leichenöffnungen vorgenom¬ 
men und 1828—29 Czetyrkin und Czernobaco (in 
Küstendsche). ' 

Die besten Mittheilungen stammen von der Commission, 
die 1835 nach Aegypten geschickt wurde und über deren 
Resultate Clot-Bey 4 ) und Bertrand 8 ) ausführlich be¬ 
richtet haben, auf Grundlage von über 100 Sectionen. Aus 
gleicher Zeit stammt ein Bericht von S. Fischer über 
25 selbstausgeführte Sectionen. — 

Ferner hat ebenfalls eine Commission während der klei¬ 
nen Epidemie auf Poros 1837 Sectionen veranstaltet, über 
die W i b m e r *) berichtet. 1 

Von der Epidemie in Moskau 1770 und in Odessa 1837 
habe ich keine Sectionsberichte auffinden können, des¬ 
gleichen stand mir kein Material über die Pest in Rescbt 
1875—76 zu Gebot und auch von unserer gegenwärtigen 
Wetljanka-Epidemie sind noch keine Sectionsbefunde ver¬ 
öffentlicht worden. 

Die alten Autoren geben nur sehr allgemein an, es hätten 
sich Brand, Brandflecke, Blutergiessungen und Ecchymosen 
im Ionern des Körpers gefunden, Souliers spricht schon 
von Blutüberfüllung des Gehirns mit schwarzem Blut, 
Herzvergrösserung, vergrösserter Leber. 

Aus den obengenannten Arbeiten lässt sich ziemlich 
übereinstimmend folgendes Bild gewinnen. 

I. Aeusserer Befund. 

Wenig Leichengerucb, der Gesichtsausdruck ruhig, die 
Augenlider geschlossen, die Augen vorgetrieben, die Haut 
erdfahl, violette Flecken an Kopf und Hals, Petechien; 
Bubonen und Carbunkeln eingesunken, die Nasenflügel und 
Lippen oft nissig angehaucht, die Halsvenen strotzend an¬ 
gefüllt, der Leib oft meteoristisch aufgetrieben, sogar 
Emphysem der Brusthaut. Leichenstarre gering. Con- 
junctiva injicirt. Die Drüsen , nie alle geschwellt, findet 
man bis gänseeigross von Scirrhushärte bis zur fauligen 
Zersetzung, von hellgrauer bis rothbrauner Färbung. Von 
den Drüsenpartieen in der Schenkelbeuge und Achselhöhle 
ziehen sich die Drüsenvergrösserungen bis in’s Innere des 
Körpers bis zum Zwerchfell. Carbunkel waren in ‘M—7* 
aller Fälle vorhanden. 

11. Kopf. 

Durchweg Alle geben Btarken Blutreichthum der Gehirn¬ 
venen und des Sinus an; Czernobaco fand sogar Apo- 
plexieen. Die Pta stark injicirt, die Gehimconsistens 
stark vermindert, die graue Substanz blass, in den Hirn¬ 
höhlen Flüssigkeitsansammlung. — Das Rückenmark un¬ 
verändert. Der Sympathicus soll zuweilen am unteren 
Theile Blutaustretungen zeigen und wurde denselben Be¬ 
deutung beigelegt, doch haben Andere es als Leichen¬ 
erscheinung anerkannt. — [Auffallend ist, dass Griesin¬ 
ger in seinem Handbuche angiebt: Hirn und Hirnhäute 
zeigen keine erhebliche Veränderung.] 

III. Brusthöhle. 

Im Herebeutel viel Serum und Ecchymosen auf der 
Serosa. Das Hers wird durchweg als stark ausgedehnt an¬ 
geführt. Das Blut sehr flüssig, schwarz. Auf der Pleura 
Petechien. Die Lungen — wenig verändert , mässige 
Hyperämie. Der Ductus thoracicus erweitert 

7F. Unterleibshöhle. 

Die Häute des Verdauungscanales zerreisslicb. Der 
Magen — oft mit schwärzlich-gelblicher Flüssigkeit gefüllt 
die Schimmbaut byperämisch, auf der Höhe der Falten oft 
Ulcerationen, desgleichen aber seltener im Duodenum- 
Pugnet hat stets die Magenschleimhaut sphacelös ge¬ 
funden oder Flecken, deren Mitte mit einem gelblichen 

*) De la peste, observöe en Egypte. Paris 1840. 

*) De la peste orientale. Paris 1839. 

*) Die Pest aaf Poros 1837. — Alle. Zeitg.'f. Chirurg, etc. 1842, 
MM 35—38. 
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Ueberzug bedeckt war. W i b m e r hebt ebenfalls brandige 
Punkte hervor. 

Das Pancreas fest, hyperämisch. 

Der Darm. Während Pugnet am Darm Nichts ge¬ 
funden, beschreibt Clot-Bey im Danndarm meist Pete¬ 
chien, im Duodenum und Coecalgegend Ulcerationen ge¬ 
sehen zu haben und Wibmer spricht von blaurothen, bei¬ 
nahe brandigen Flecken am Ende des Jejunum und Anfang 
des Ileum. 

Die Leber — vergrössert, hyperämisch, zeigt selten Pete¬ 
chien auf der Kapsel und nach Clot-Bey sehr selten 
Pusteln (?) am vorderen Rande. 

Die Milz — vergrössert bis aufs Doppelte, matsch, 
hyperämisch, dazwischen jedoch auch normal (Clot-Bey). 

Die Nieren hyperämisch, auf der Kapsel Ecchymosen. 

Die Blase meist normal, doch fand man auch Ecchy- 
mosen und bisweilen blutigen Harn. 

Die Betroperitonealdrüsen vergrössert, grauroth gefärbt. 

Wenn wir dieses Bild überblicken, treten ausser der 
Affection der LympbdrQsen eine starke venöse Stauung und 
Veränderungen am Verdauungsapparat hervor. Verände¬ 
rungen, die lebhaft an das Bild erinnern, welches wir bei 
Pustula maligna erhalten. Somit scheint mir auch der 
pathologisch-anatomische Befund, soweit er aus der Lite¬ 
ratur kennen zu lernen ist, für die Wahrscheinlichkeit zu 
sprechen, dass wir es bei der Pest mit einem septischen 
Parasiten zu thun haben, ähnlich wie bei der Pustula maligna. 

Auffallend ist ferner noch, dass ich bei keinem der Be¬ 
richte irgendwelche Veränderungen an den Lungen ange¬ 
geben finde, mit um so grösserer Spannung kann man den 
Resultaten der gegenwärtig tagenden Commission entgegen- 
seben, falls es ihr noch beschieden sein sollte, mit Messer 
und Mikroskop der Pest entgegenzutreten. 


Referate. 

Albert Henko: Zur Lehre von den perforirenden Bauch¬ 
schüssen. (Inaug.-Dissert. Dorpat, 1879.) 

Von den Erfahrungen über den Verlauf der Bauchschusswunden 
ausgehend, suchte Verf. auf experimentellem Wege das Nähere in 
Betreff der sogen, einfach perforirenden Bauchschüsse festzustellen. 
Es war zunächst wünschenswerth zu ermitteln, ob der Darm die 
ihm hypothetisch zugesprochenen physikalischen Eigenschaften be¬ 
sitzt, ohne bedeutende Verletzung einer durchschlagenden Kugel 
auszuweichen. Dieser Voraussetzung gegenüber vertritt Verf. von 
Hause aus die Ansicht, dass die einfache Perforation nicht von dem 
Ausweichen der Därme abhängig sei, sondern davon, dass das pene- 
trirende Projectil oder Instrument auf seinem Wege nur solche 
Theile treffe, deren Verletzung meist keine oder nur höchst geringe 
Wunderscheinungen nach sich zieht (Netz, Peritonealfalten). Zur 
Bestätigung dieser Erklärung der einfachen Perforation nahm Verf. 
Durchstossungen der Bauchhöhle von Leichen vor. Er bediente sich 
dazu eines eisernen Stabes von 16 Mm. Durchmesser mit stählerner, 
dreikantig zugeschliffener Spitze. Die Durchstechung fand in sieben 
verschiedenen Bichtungen statt. Es ergab sich, dass in 95 Ver¬ 
suchen 16 Mal keine Darmschlingen verletzt worden waren, aber es 
waren zum Theil andere Organe getroffen; wirklich einfach perfori- 
rend waren nur sechs Fälle. Von diesen fallen fünf auf das Epi- 
gastrium und 1 auf die Lumbal-Nabelgegend. Es kann also ein 
spitzes Instrument die Bauchhöhle durchsetzen ohne ausser Peri¬ 
tonealfalten ein wichtiges Organ zu schädigen. Dass dabei ein 
Ausweichen von Darmschlingen nicht vorkommt, kann durch die 
Versuche selbst nicht widerlegt werden, doch sucht Verf. dieses 
durch einige Betrachtungen wahrscheinlich zu machen. ß. 

Oscar Schmidt: Ein Beitrag zur Frage der Elimination 
des Quecksilbers aus dem Körper, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Speichels. (Inaugur. Dissert. Dorpat, 
1879.) 

Verf. versuchte zunächst festzustelten, wie sich bei den Mercurial- 
curen, wo es nicht zur Salivation kommt, das Quecksilber zum 
Speichel verhält, und ob dasselbe bei der mercuriellen Stomatitis 
eine Bolle spielt. Daran schliesst sich die Frage, wie weit die heute 
noch vielfach vertretene Ansicht, die in der mercuriellen Stomatitis 
das Zeichen einer Sättigung des Organismus mit Quecksilber sieht, 
Berechtigung hat öder nicht. Die Quecksilberanalysen, welche mit 
dem Urin, den Faeces und den Speichel der betreffenden Patienten 
ahgestellt wurden, ergaben folgende Resultate: Sowohl bei subcu- 
tanen Sublimatinjectionen, als auch bei Anwendung der grauen 


Salbe und dem innerlichen Gebrauch des Calomel lässt sieb das 
Quecksilber im Urin nach weisen, doch ist die Quantität je nach 
dem gebrauchten Präparat verschieden. Bei Injection von *[& gr. 
Sublimat pro dosi et die ist die im Harn erscheinende Mercurmenge 
weit grösser als bei endermatischer Application von */* Drachme 
Ungu. ein. ja sogar von einer ganzen Drachme der Salbe. Die nach 
Calomelgebrauch (3 gr. täglich) ausgeschiedene Hgmenge hält die 
Mitte zwischen der nach $ Üngu. ein. und V* gr. Sublimat. — 
Nach subcutaner Injection geht das Hg. viel rascher in den Urin 
über als bei der Schmiercur und auch in dieser Bez ; ehung steht das 
Calomel, in obiger Dosis gebraucht, in der Mitte. Bei verschiedenen 
Individuen schwankt nach subcutanen Sublimatinjectionen die im 
Urn ausgeschiedene Quecksilbermenge nicht bedeutend, differirt 
aber beträchtlich bei Patienten, die mit grauer Salbe behandelt 
werden. — In den Faeces ist bei den verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden ein ähnliches Verhältnis das aasgeschiedene Quecksilber 
vorhanden wie im Urin. — Im Speichel kann in einer Reihe von 
Fällen, sowohl bei Behandlung mit subcut. Sublimatinjectionen als 
auch mit grauer Salbe kein Hg. nachgewiesen werden; es ist dann 
auch keine Stomatitis vorhanden. In einer 2. Reihe lässt sich die 
Anwesenheit des Mercurs constatiren, ohne Affection der Mund¬ 
schleimhaut und der Speicheldrüsen. Auch in 2 Fällen mercuxielldr 
Stomatitis wurde imGesammtspeichel Hg nachgewiesen; desgleichen 
bei einem Individunm nach Calomelgebrauch im Parotidenspeichel. 
Für alle diese Fälle bleibt es aber ungewiss, ob das Hg. durch den 
Speichel ansgeschieden oder ihm nur beigemengt war. Eine Sättigung 
des Organismus mit Hg. lässt sich aus der mercuriellen Stomatitis 
nicht erschliessen. ß. 

Litten: Zur Diagnostik der Nierenkrankheiten. (Charitd- 
Annalen, IV. Jahrgang, pg. 151.) 

Verf. theilt ausführlich die Krankengeschichten dreier Fälle von 
Nephritis mit, in denen die Diagnose anf Schrumpfungsniere gestellt 
wurde, bei der Autopsie aber die s. g. grosse weisse Niere (chro¬ 
nische parenchymatöse Nephritis) sich fand. Verf. unterwirft diese 
3 Fälle einer eingehenden Analyse, und zeigt, wie es in Zukunft 
möglich sein wird, die hier vorliegende Erkrankung der Nieren im 
Znsammenhange mit den übrigen pathologischen Processen richtig 
zu deuten. 

In allen 3 Fällen wurde ein heller, klarer, meist nicht sedimenti- 
render Ham von sehr geringer Dichtigkeit in abnormer Menge 
(2V*—3 Liter) entleert; in allen Fällen war ferner eine nicht unbe¬ 
trächtliche Hypertrophie des linken Ventrikels und Retinitis nephn- 
tica vorhanden. Während diese Symptome in das von Bartels für 
die Granularatrophie der Nieren aufgestellte Schema passen, ent¬ 
sprachen der starke Eiweissgehalt und die reichlichen hydropischen 
Ergüsse mehr einer chronisch-parenchymatösen Nephritis. Diese 
Fälle beweisen, dass es — obwohl Bartels und C h ar c ö t das Ge- 
gentheil behaupten — somit im Verlaafe der letztgenannten Krank¬ 
heit ganz unabhängig von jeder secundären Schrumpfung zu ausge¬ 
prägten Herzhypertrophieen kommt, welche das Gesammtkrankheits- 
bild ändern und mehr an die Granularatrophie, als an die parenchy¬ 
matöse Nephritis erinnern. Charakteristisch ist die unverkennbare 
Vermischung beider Symptomenreihen , von denen die eine (Ver¬ 
mehrung des Ham volums, geringe Dichtigkeit, helle Farbe, Fehlen 
des Bodensatzes) mehr die Schrumpfhiere — die andere (reichliche 
Albuminurie, Oedeme, starkes Sediment von morphotischen Bestand¬ 
teilen) dem der parenchymatösen Nephritis angehört. H. 

Prof. Lewin (Berlin): Die syphilitischen Affectionen der 
Phalangen der Finger und Zehen (Phalangitis syphili¬ 
tica). (Sep.-Abdruck aus d. Charitö-Annal. IV. Jahrg.) 

Diese Affection, auf die sich erst seit 1860 die Aufmerksamkeit 
des Forschers lenkt, wurde bisher Dactylitis oder Panaritium syphi¬ 
liticum genannt doch schlägt Vf. den obengenannten Namen vor, 
da er viel richtiger bezeichnet, dass die Affection vom Knochen aus¬ 
geht. Diese Form gehört zu den seltenen Erscheinungen, da Vf. in 
1V» Decennien nur je 3 Fälle bei Erwachsenen und Kindern beob¬ 
achtet. Auch die Literatur giebt wenig Auskunft. Vf. hat aus 
derselben nur 27 Fälle sammeln und kurz wiedergeben können. Aus 
diesem Material ersieht man, dass die Affection häufiger beim männ¬ 
lichen als beim weiblichen Geschlecht, meist an der ersten Phalanx 
(21 Mal) des Zeige- oder Mittelfingers auftritt, meist 1 —2 Finger 
oder Zehen befallt, häufiger die rechte Hand befällt, die Füsse je¬ 
doch gleichmässig. Bei Kindern tritt sie meist gemeinsam mit 
Exanthem und Drüsengeschwülsten, bei Erwachsenen mehr mit tar- 
diven Erscheinungen anf. Knochenerkrankungen waren gleichzeitig 
7 Mal, speciell an den Metacarpal- oder Metatarsalknochen 8 Mal 
vorhanden. Häufig sind auch gleichzeitige Gelenkaffectionen. 

Vf. unterscheidet zwei Formen: 

1) die periostale , bei welcher der gummöse Process vom Periost 
ausgeht. Die Phalange nimmt unter geringen Schmerzen bis aufs 
Doppelte an Umfang zu, die Schwellung ist anfangs weich, später 
derber. Röthung der Haut selten, Fieber nie. Der Ausgang meist 
sehr günstig nach Einleitung der Allgemeinbehandlung. 

2) die osteomyelitische , ist maligner, geht vom Knochenmark 
aus, meist gleichzeitig Osteosklerose und Mortification des Knochens. 
Auch bei dieser Form wenig Schmerzen, wodurch die Differential¬ 
diagnose mit Arthritis leicht. Von Tnberculose und Scrophulose. 
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mfterscheldet sich die Ph&langitis syphilitica durch die gleichzeiti¬ 
gen AUgemeinerscheinungen und dadurch, dass bei Tuberculose der 
Verlauf ein schnellerer und leichter mehrfache Ulcerationen auf- 
•treten. P. 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von 
Ziemssen, Bd.VIII: Krankheiten des chylopoetischen 
Apparates. Erste Hälfte. Erste Abtheilung. Leber¬ 
krankheiten, bearbeitet von Proff. Ponfick, Thier¬ 
felder, Schöppel, Leichtenstern, Heller. Leipzig, 
C. W. Vogel. 1878. 440 S. 

Seit dem vor beinahe 20 Jahren erfolgten Erscheinen der classi- 
echen Arbeit von Frerichs über Leberkrankheiten ist keine so um¬ 
fassende und erschöpfende Bearbeitung dieses Gegenstandes er¬ 
schienen wie vorliegende. Nach einer anatomisch-physiologischen 
Einleitung, an die sich die Besprechung der hepatogenen und 
haematogenen Cholämie schliesst und einigen diagnostischen Vor¬ 
bemerkungen, werden die einzelnen Kraßheiten der Leber be- 
echrieben, und zwar — wie es sich bei einer solchen Theilung der 
Arbeit erwarten liess — mit einer erschöpfenden Genauigkeit und 
einem ausserordentlichen Beichthum an casuistischen Belegen auch 
der englischen, französischen, italienischen Literatur. Wir sind 
gewiss, dass dieser Band eine bisher recht fühlbare Lücke unserer 
neueren Literatur ausfüllen wird — und können ihn den Fach¬ 
genoasen mit gutem Gewissen empfehlen. H. 

G. Pingier: Der einfache und der diphtheritische Croup 
und seine erfolgreiche Behandlung mit Wasser und 
durch die Tracheotomie. Zweite Auflage. (Heidelberg, 
Winter’sche Universitäts-Buchhandlung, 1879. gr. 8° — 205 S.) 

Vf. hat vor 10 Jahren zum ersten Male seine Erfahrungen über 
die hydriatrische Behandlung des Croup veröffentlicht; es folgt jetzt 
die zweite, fast durchweg erweiterte Auflage. Nachdem in den 
ersten Abschnitten das Wesen des Croup, die verschiedenen Croup¬ 
formen, die Beschreibung der Krankheit, differentielle Diagnose, 
Prognose, Ausgänge der Krankheit, Bemerkungen über den Eut- 
sündungsprocess im Allgemeinen abgehandelt worden sind, folgt 
eine kurze Besprechung der medicamentösen Behandlung des Croup, 
darauf die Beschreibung der hydriatrischen Behandlung. Vf. setzt 
mit seiner Behandlung «durch locale und allgemeine Wärmeent¬ 
ziehung die ursprüngliche Beizung in ihrer Beflex Wirkung herab, 
lenkt durch Beizung der Haut den Blutstrom vom Entzündungs¬ 
herde ab, bietet gleichzeitig auf diesem Wege, sowie durch enorme 
Wärmeentziehung theils der Action des Sauerstoffs ein neues Feld, 
theils bethätigt er die Besorption im äussersten Grade, mit einem 
Wort, er bringt sämmtliche Entzündungsfactoren auf retrograden 
Weg». 

Das Wesentliche der Behandlung besteht in Verabfolgung von 
kühlen Halbbädern, verbunden mit Abreibungen des ganzen Körpers 
und kalten Uebergiessungen. Die Dauer der Bäder schwankt von 
Vt—l 1 /« Stunden, je nach Bedürfhiss und Nothwendigkeit werden 
die B&ter wiederholt. Zum Schluss folgen einige Krankheits¬ 
geschichten. 

Der zweite Theil des Buches handelt von dem diphtheritischen 
Croup. In 35 Schlussfolgerungen resumirt Vf. kurz den Inhalt des 
Werkes. 

Wenn es auch nicht möglich ist, ein definitives Urtheil über eine 
Behandlungsmethode, die man nicht aus eigener Erfahrung kennt, 
zu fällen, so müssen wir doch gestehen, dass wir durch dieses Werk 
zur Ueberzeugung gekommen sind, dass beim einfachen Croup die 
methodische Wasserbehandlung, beim diphtheritischen verbunden 
mit der Tracheotomie, die bis jetzt angewandten medicamentösen 
Mittel über kurz oder lang verdrängen wird, und sprechen daher 
zum Schluss den Wunsch und die Hoffnung aus, diese Behandlungs¬ 
weise möge auch von anderer Seite, als es bisher bereits geschehen, 
Bestätigung und Nachahmung finden. Druck und Papier ent¬ 
sprechen allen Anforderungen. Hlm. 


Russische medicinische Literatur. 

Jft 94. Medizinski Westnik. A& 21. 

Inhalt: a.* Sklifassowski: Gastrotomie bei Stenose des 
Oesophagus. 

b. U s p e n 8 k i: Vier Fälle von partieller Besection des Process. 
mastoideus. (Forts.) 

c. W. Bechterew: Ueber die thermischen Veränderungen 
/ bei Geisteskranken. (Schluss.) 

H 96. Wojenno-Medizinski Journal. April-Heft 1879. 

Inhalt: a. K. Ochremowski: Kurzer Abriss der Lehre 
Über das Eisen, den Farbstoff und die Zahl der Blutkörper¬ 
chen im Blute. 

b. 8 . Kostjurin: Der Einfluss des heissen Wassers auf die 
Schleimhaut des Magen-Darm-Canals des Hundes. (Identisch 
mit d. in 10 dieser Wochenschr. erschienenen Aufsatz.) 

c. J. Cyon: Ueber die Functionen der Canales semicirculares 
und ihre Bolle bei der Bilduug uuserer Raum-Vorstellungen. 


d. W. K us m i n: Die Schusswunden des Knies und die pathol.- 
anatom. Veränderungen des Knorpels bei den diese Wunden 
begleitenden Entzündungen des Gelenks. 

e. Kernig: Ueber subfebrile Zustände von längerer Dauer. 

f. N. Sasezki: Beiträge zum klinischen Gebrauch des Pilo- 
carpinum muriaticum. (Identisch mit d. in M 6 dies. Wochen¬ 
schrift enthaltenen Aufsatz.) 

g. P. Monastyrski: Ueber die Thätigkeit des Jassyschen 
Lazareths. (Forts.) 

h. W. N i k i t i n: Ueber die physiologische Wirkung und thera¬ 
peutische Bedeutung der Sclerotinsäure und des sclerotin- 
sauren Natrons. 

J696. A. Babaj an-B abajew^ Ueber eine Methode zur Unter¬ 
suchung des inneren Baues ues Gehirns. Tiflis 1879. 36 S. 
nebst 1 Taf. Abbild. 

M 97. Wratsohebnija Wedomosti. 338 u. 339. 

Inhalt: a. Fenomenow: Der Stickstoffgehalt des Auswurfes 
bei verschiedenen Krankheiten des Bespirationsapparats. 

M 98. Sowremennaja Medizma. H 13. 

Inhalt: a. J. Talko: Ueber die Untersuchung der Farben¬ 
blindheit beim Eisenbahnpersonal. 


An die Redaction eingesandte BUeher und Druck¬ 
schriften. 

— Enciclopedia Mödico-Farmaceutica. Jk 22. 

— La Gaceta di Sanidad Militär. M 106. 

— Ueber Inhalation des Oleum Eucalypti bei 
Bachendiphtherie. Von Prof. Fr. Mosler in Greifswald. 
11 S. Separat-Abdr. aus d. Berl. kl in. Wochenschr. 1879, J6 21. 

— Annales de la societö mödico-chirurgicale de 
Lidge. Mai 1879. 

— Die Allorhythmie des Herzens. Von Julius Som- 
merbrodt, Prof, in Breslau. Leipzig 1879. 12 S. (8eparatabdr. 
aus d. Deutschen Archiv f. klin. Med. aXHI. Bd.) 

— Mittheilungen über Bad Assmannshausen a./Blt. 
Von Dr. H. Mahr, Badearzt daselbst. 7 S. (Sep.-Abdr. aus d. 
BerL klin. Wochenschr. 1879, H 17.1 

— Ueber gal vanokaustisene Operationen imKehl- 
kopf. Von ftof. Dr. Sommerbrodt. Aus d. Verhandlungen 

d. med. Section d. schlesischen Gesellsch. für vaterl. Cultur. 

— Bivista clinica di Bologna. Aprile e Maggio 1879. 

— La Scuola Medica Napolitana. Marzo e Aprile 1879. 


Bericht über den achten CoDgress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. 

Vierter 8itzangstag. 

Schlusssiteung in der Aida der Universität. 18. April 1879, 
Nachmittags 2 Uhr. 

1. So ein (Basel) berichtet «Ueber Badicaloperation der Hernien». 

Er nahm eine solche 17 mal an 16 Personen vor und schliesst von 

der weiteren Betrachtung 3 Operationen als noch zu jungen Datums 
aus. Die übrigen 14 Operationen wurden 9 mal an Leistenbrüchen, 
darunter 4 eingeklemmten,und an 5 eingeklemmten Schenkelbrüchen 
unternommen. Mit Ausnahme einer Schenkelbruchkranken, die nach 
5 tägiger Einklemmung starb. überstanden sämmtliche Kranke die 
Operation. Ein mobiler operirter Leistenbruch recidivirte nach 3 Mo¬ 
naten und wurde 11 Monate später zum zweiten Mal operirt. In 
5 Fällen wurde der Bruchsack möglichst vollkommen exstirpirt, 
nachdem sein Hals möglichst hoch unterbunden worden war. Gelingt 
das nicht, so begnüge man sich mit einfacher Unterbindung des 
Sackhalses und schneide denselbem vom übrigen Bruchsack ab; so 
kann der centrale Theil der Bruchgeschwulst sich möglichst tief in 
die Bauchhöhle hinein zurückziehen. Diejenigen Fälle, welche nach 
der Operation weiter controlirt werden konnten, zeigten sich mit 
Ausnahme jenes recidivirenden Leistenbruchs, auch nach Jahres¬ 
frist noch ohne Becidiv; ein Theil davon hatte nach der Operation 
kein Bruchband getragen. 

Die Naht der Bruchpforte scheint keinen wesentlichen Einfluss auf 
die Dauer des Besuhates zu haben; jedenfalls möge man jeder Her- 
niotomie sofort die Badicaloperation folgen lassen. 

In der Discussion wird von mehreren Bednem, namentlich v. La n- 
genb eck betont, dass keine Art der Badical-Operation vor Becidi- 
ven schütze, da jedes Narbengewebe dehnenden Einflüssen mit der 
Zeit nachgiebt. 

2. Gus s enb auer (Prag) sprach über die «bucc&le Exstirpation der 
basilaren Bachengeschwülste». 

Nach Kritik der verschiedenen behufs Entfernung dieser Geschwülste 
unternommenen Technicismen beschreibt der Bedner ein Verfahren, 
welches erbei einer 37 j. mit einer Bachengeschwulst behafteten Frau 
in Anwendung brachte. Es bestand dasselbe in Besection des har¬ 
ten Gaumens in einer Länge von 4 Cm. u. Breite von 2*/* Cm., nach¬ 
dem durch einen Medianschnitt der mucös periosteale Gaumenüber¬ 
zug incidirt und mittelst Elevatoriums abgehobelt worden war. Von 
der etablirten Oeffnung aus konnte man die Insertion der Geschwulst 
bequem sehen, abschneiden und cauterisiren. Darauf wurde dia 
Uranoplastik gemacht. Heilung innerhalb 6 Tagen. 
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H u e t e r hat in 5 solcher Fälle die Medianspaltung des weichen 
Gaumens gemacht und 4 mal, ohne dass ein Recidiv eingetreten wäre, 
operirt. Der Spalt im weichen Gaumen heilte theils spontan, theils 
nach Stapylorraphie. 

Doch hat diese Methode ihre Geltung nur bei jenen Tumoren, die 
von der Schädelbasis ausgehen; jene von der fossa pterygo-palatina 
entspringenden erfordern v. Langenbecks osteoplastische Ober- 
kieferreseotion. 

Gussenbauer hält die von Hueter besprochene Methode für 
nicht immer zureichend, da man bei ihr die Basis des Geschwulst oft 
nicht sehen könne. 

Einige andere Redner entscheiden sich theils zu Gunsten H u e - 
ter’s, theils zu Gunsten Gusdbnbauer’s. 

Dr. Wilh. Koch. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersb. Aerzte. 

Sitzung vom 27. März. 

1) Dr. Selenski präsentirt einen 5jährigenKnaben, dessen In¬ 
telligenzwenig vom Idiotismus entfernt ist. Wohl reicht er die Hand 
und zeigt bei Ungewöhnlichem Aengstlichkeit, aber seine Sprache 
ist beschränkt auf 7 Papa* und „Mama“, und totaler Mangel eines 
Wollene zu constatiren; nie verlangt er zu essen, zu spielen etc. 
Der Körper hat die Länge eines 2jährigen Kindes, während die Con- 
figuration des fetten Rumpfes mit seinem sehr aufgetriebenen Unter¬ 
leibe und den kurzen fleischigen Extremitäten das Miniaturbild eines 
erwachsenen Schlemmers darbietet. Die ersten Zähne waren bei 
vollendetem 2. Jahre durchgebrochen,' die Augenzähne im 4. und 
jetzt erst sind die Backenzähne 2. Reihe im Kommen. Fontanelle noch 
jetzt offen, die sutura frontalis als Rinne fühlbar, das Hinterhaupt 
vorgewölbt, die Lambdanahtals crista fühlbar. Der Gang ist ziemlich 
sicher. Musculatur gut entwickelt. Von Rhachitis kaum eine Spur 
vorhanden. 

Mikrocephalie durch zu rasche Verknöcherung der Nähte ist hier 
nicht der Grund des Idiotismus, denn die Fontanelle ist noch offen; 
vielleicht deutet die erhabene Leiste längs der Lambdanaht auf 
frühe Verknöcherung derselben und ist so vielleicht die Entwickelung 
der Occipitallappen behindert. Mehr Wahrscheinlichkeit hat die An¬ 
nahme für sich, dass es sich hier um ein primäres Hirnleiden han¬ 
delt, das Idiotismus und mangelhafte Entwickelung des Körpers 
zur Folge hatte, so besonders der Extremitäten, die unverhältniss- 
mässig kurz geblieben; es ist ja sehr denkbar, dass, wenn die Ner- 
vencentren für die Extremitäten im Gehirn atrophisch sind, diese 
sich mangelhaft entwickeln. 

Dr. Bidder erinnert dagegen an die Hemi- und Hydrocephalie, 
wo alle Nervencentren anormal und doch die Extremitäten gut ent¬ 
wickelt sind. Ob es sich im vorliegenden Falle nicht um Rhachitis 
congenita, d. h. eine Reihe von Krankheitsprocessen an den Knochen 
vor der Geburt, handele? 

Prof. Mayerhofer stimmt der Auffassung Dr. Selen ski’s bei. 
Die Ernährung des ganzen Körpers wird durch Gehimleiden wesent¬ 
lich verändert. 2—3 Wochen Fasten während anderer Krankheiten 
lassen den Körper nicht so atrophiren, wie es ein Gehirnleiden in 
kurzer Zeit zu Stande bringt. Wahrscheinlich sind das Reizungen 
einzelner Hirntheile, die die Ernährung so deprimiren. 

Dr. Metzler betont dagegen, dass die Körperentwickelung vom 
Centralnervensystem der Hydrocephalischen zuweilen ganz unabhän¬ 
gig zu sein scheine. So hat er einen 13jährigen Knaben gekannt, 
der wohl etwas stumpfsinniger war als seine Geschwister, aber doch 
nicht hochgradig. Dieser erkrankte eines Abends an Gastricismus 
und starb nach 24 Stunden. Der Körper war sehr gut entwickelt. Die 
Section zeigte, wie ihm berichtet worden war, statt der grossen He¬ 
misphären des Hirns 2 Wasserblasen, die von einer 4 Linien dünnen 
Schicht Hirnrinde umgeben waren. 

2) Dr. Petersen hält einen Vortrag über Behandlung der Syphi¬ 
lis mit subcutanen Injectionen von Pepsin-Sublimat. Der Vortrag 
wird in extenso gedruckt werden. 

Dr. Selenkow erklärt den Uebergang des Pepsinsublimats in 
Peptonsublimat im Körper für unmöglich, da Pepsin nur bei Gegen¬ 
wart von Salzsäure die Albuminate in Peptone verwandeln kann, 
und diese beim Pepsinsublimat fehle. Dagegen hebt Dr. Handel in 
hervor, dass es chemisch reines Pepsin nicht gebe, es würden bei der 
Darstellung immer Peptone mitgebildet. 

Dr. Reyher giebt dem Peptonsublimat den Vorzug vor dem 
Pepsinpr&parate. Reizungen hat er so wenig daran gesehen, dass, 
wenn auch 30—40 Injectionen in eine Hinterbacke gemacht worden, 
an derselben gar keine Spuren zu entdecken seien. Er wählt 
immer die Hinterbacke al& Applicationsstelle und zwar auf der Seite, 
auf der Patient nicht zu liegen pflegt, und so hoch zur Crista ilei 
zu, dass das Sitzen nicht behindert wird. Stomatitis hat er bei dieser 
Behandlung ebenso wie bei jeder anderen mit Mercur gesehen, wie 
auch L e w i n und andere Syphilidologen. Für unser Klima hält R. 
die Behandlung mit Peptonsublimat für besonders geeignet, da sie 
immer ambulatorisch durchgeführt werden kann, was bei Fnctionen 
mit grauer Salbe doch bedenklich ist. Endlich naben sich ihm Ein¬ 
spritzungen von Peptonsublimat in gummata als sehr zweckmässig 
erwiesen. 

Dr. Tiling bestätigt die Annahme Petersen’s, dass Pepsin¬ 
sublimat den Patienten keine Schmerzen mache, widerspricht ihm 


aber wie auch Reyher, dass es keine Salivation hervorrufe; er har 
oft schon nach 6—8 Injectionen bösartige Stomatitis entstehen 
gesehen. 

Dr. Voss sieht die Geschwulst in der Einstichstelle nur für eine 
entzündliche an. Auch er befürwortet die Hinterbacke sehr als locus 
applicationis. 

3) Dr. Selenkow giebt noch ergänzende Zusätze zu seinem 
Vortrage über Fleischsaft von der vorigen Sitzung. 

Dr. Anders hat in 2 Fällen von blutiger Diarrhoe nach Masern 
sehr gute Erfolge vom Fleischsafte gesehen. Als er täglich 4-5 Un¬ 
zen davon geben liess, wurde es gleich besser. Ein Zusatz von Port¬ 
wein macht den Geschmack angenehmer. 

Secretär Dr. Masing. 


Tagesereignisse. 

— Der Docent der Chirurgie in Kijew, Dr. S. Kolomnin, ist 
zum ordentlichen Professor der Chirurgie an der medico-chirurgi- 
sehen Academie ernannt worden. 

— Der ältere Arzt der Flottenequipage des General-Admirals, 
Dr. Bernhard Körber, ist als Professor der Staatsarzneikunde 
an der Universität Dorpat bestätigt worden. 


Miscellen. 

— Nach einer Berechnung der «Wratsch. Wedom.» vertheilen 
sich die in St. Petersburg prakticirenden Aerzte, deren Zahl nach 
dem Bergholz’schen Adress-Kalender für das Jahr 1879 — 743 be¬ 
trägt (1 Arzt auf 887 Einwohner), auf die einzelnen Stadttheile fol¬ 
gendennassen: Es wohnen im Liteiny-Stadttheil 180 Aerzte (also 
1 Arzt auf 426 Einwohner), im Kasanschen Stadtth. 81 (1A.: 623 E.), 
im Moskauschen Stadtth. 111 (1: 801), im Wiborgschen Stadtth. 38 
(1:848), auf der Petersburger Seite 47 (1:926), im Spasski-Stadtth. 
85 (1:1029), im Admiralitäts-Stadtth. 40 (1:1048), auf Wassili- 
Ostrow 52 (1:1267), im Kolomnaschen Stadtth. 33 (1:1300), im 
Narwschen Stadtth. 39 (1:1342), im Roshdestwenski-Stadtth. 33 
(1:1412) und im Alexaüder-Newski-Stadtth. 12 Aerzte (1:3249). 

— Prof. H. Cohn hat im physiologischen Cabinet der Universität 
Breslau in Betreff der Wirkung des elektrischen Lichtes auf die Seh¬ 
schärfe und den Farbensinn an den Augen einer Anzahl Natur¬ 
forscher und Aerzte Messungen angestellt, welche die interessante 
und für die Einführung des elektrischen Lichtes sehr wichtige neue 
Tbatsache constatirt, dass die Erkennung von Buchstaben, Punkten 
und von allen Farben durch elektrisches Licht stets auf bedeutend 
grössere Distanzen gelingt, als durch Tages- und Gaslicht. Der 
Gelbsinn wurde durch das elektrische Licht versechzigfacht, die 
Sehschärfe für Roth stieg auf das Sechsfache im Verhältniss zum 
Tageslichte, der Grünsinn wurde verdoppelt, ebenso der Blausinn► 
Bei den Snellen’schen Buchstabentafeln stieg die Sehschärfe von i 
auf 1,2—1,5, bei den Burchardt’schen Punkten von 1 auf 2, und 
selbst Augen mit schwachem Farbensinn und geringer Sehschärfe 
bei Gas- und Tageslicht erhielten durch das elektrische Licht auf¬ 
fallende Verbesserungen. 

— Es wird demnächst eine neue Zeitschrift unter dem Titel 
«Zeitschrift für klinische Medicin * erscheinen, welche von den 
Professoren Frerichs und Leyden gemeinschaftlich heraus¬ 
gegeben wird. Nach dem soeben erschienenen Prospecte soll dieses 
neue wisssenschaftliche Organ die Aufgabe der medicinischen Klinik 
verfolgen und nur geläutertes Material enthalten. Die in dem¬ 
selben vorzugsweise zu publicirenden grösseren Originalarbeiten 
sollen alle Disciplinen umfassen, welche zur klinischen Medicin ge¬ 
hören : die Pathologie und Therapie, die experimentelle Pathologie 
und Diagnostik, die medicinische Chemie und Pharmacologie und 
alle Zweige der Therapie. Die Zeitschrift wird in zwanglosen 
Heften erscheinen, von denen je drei einen Band bilden. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir-Orden Fit. CH.: 
den Oberärzten der temp. Mil.-Hosp.: X» 64, wir kl. St.-R. Himmel- 
reich;&57, Nowizky; demDivis.-Arzt d. 4. Cavallerie-Divis., 
Iwanow. Den St. Wladimir-Ord. IV. CI: d. Arzt f. bes. Auf¬ 
träge HI. Kategorie bei d. Mil.-Med.-Verwaltung der Occupations- 
truppen in Bulgarien, St.-R. Musykahtow; d. Oberarzt d. temp. 
Mil.-Hosp. M 65, C.-R. Sachs. Den St. Ann&n-Ord. 11. Cl : dem 
in der Reserve der Chirurgen bei d. Mil.-Med.-Verwaltung stehenden 
Dr. Mir am. 

— Ernannt: d. Geh. d. Mü.-Med.-Inspectoro, wirkl. St.-R. Dr. 
Odnossumow — z. Corpsarzt d. I. kaukas. Armeecorps; d. Ober¬ 
arzt d. Grosnyschen Mil.-Hosp., wirkl. St.-R. Dr. Nensberg— 
z. Corpsarzt d. 2. Armeecorps. 

— Verabschiedet : aufs. Bitte: der Consultant d. Saratowschen 
Marien-Instituts f. adlige Fräulein, Dr. med. et chir. Haiperm. 

Nichtamtliche. 

— In Paris ist Prof. Piorry, einer der bedeutendsten französi¬ 
schen Kliniker der älteren Schule, welcher namentlich zur Verall¬ 
gemeinerung der physikalischen Untersuchungsmethoden wesentlich 
beigetragen hat, im Alter von 85 Jahren gestorben. 
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— Der Privatdocent Dr. Theod. Puschmann in Leipzig ist 
an Stelle des pensionirten Prof. Seligmann für den Lehrstuhl der 
Geschichte der Medicin an der Wiener Universität berufen worden. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Woljsk des Saratow’scheu 
Gouv. Gehalt 1200 Rbl. und bis zur Erbauung des Wohnhauses für 
den Arzt 300 Rbl. Quartiergeld. Adresse: «Boxbcsafl 3eMCKa* 
YnpaBa, CapaTOBCKoft rv6. > 

2) LandschaftsarztsteUe beim Krankenhause iu Porchow, Gouv. 
Pleskau . Gehalt: 1200 Rbl. bei freien Fahrten. Die Meldung ge* 
schiebt bei der «HopxoBczafl ykaflHaa 3eHcsan YnpaBa>. 


ärankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 27. Mai 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 858 317 1175 

Alexander. 473 157 630 

Kalinkin- « — 405 405 

Peter-Paul- « 371 129 500 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 156 63 219 

Marien-Hospital. 294 223 517 

Ausserstftdtisches Hospital. 298 136 434 

Roshdestwensky-Hospital. 52 20 72 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 118 44 162 

Zeitw. Hospitäler . 47 3 50 

Ausschlags-Hopital. 14 14 28_ 


Summa der Civilhospitäler 2681 1510 4191 

Nikolai-Kinder-Hospital. 45 55 100 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 76 98 174 

Xüisabeth-Kinder-Hospital. 23 15 38 


Summa der Kinderhospit&ler 144 168 312 

Nikolai-Militär-Hospital. 748 29 777 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 227 — 227 

Kalinkin-Marine-Hospital. 218 — 218 


Gesammt-Summa 4018 1707 5725 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Tjrphöse Krankheiten(abd., exanth., ree.) 496 165 661 

Scarlatina. 15 34 49 

Variola. 74 25 99 

Venerische Krankheiten .. 572 402 974 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
wom 20. Mai bis 27. Mai 1879 besucht von 2022 Kranken, dar¬ 
unter zum ersten Mal von 804. 


Mortaütäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 18. Mai bis 19. Mai 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 529 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
tfür das ganze Jahr berechnet, beträgt 41,07 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 40,06. 

Zahl der Sterbe fälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Ty^th. exanth. 6, Typh. abd. 18, Fehns recurrens 10, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form 11, Pocken 81, Masern 5, Scharlach 
6, Diphtheritis 6, Croup 3, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 2, 

Gehimapoplexie 8, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
25,*cnte Entzünd, der Athmungsorgane 55, Lungenschwindsucht 
•86,.Gastro-intest.-Krankheiten 72. 

— Tod durch Zufall 13; Selbstmord 2; Mord 1. 

-*• Andere Ursachen 161. 


Dr. Ebermann’s Änsfalf 

in Zarskoje-Sselo. 

Sommer-Saison 1879 (vom 15. Mai). 

1 . Kumys-Behandlung, 2. Molken, 8. verschiedene 
Mineralwässer (natürliche), 4. verschiedene Bäder, 
5. Hydrotherapie, 6. Elektrotherapie. 

■V* Kumys aas Stutenmilch kann man täglich erhalten: 1) in 
8t. Petersburg: Newski’sche Apotheke (Bergholz), 8sado- 
waja-Apotheke (Hermeyer); 2) inNowaja-Derewnja: Stro- 
ganow’sche Apotheke; 3) Porstoorps-Apotheke (Hirsch¬ 
horn); 4 auf dem Pargolo wo-Wege bei Dr. Kowalewsky; 5) 
in Gatsohino in der Apotheke Kessle r; 6) Zarskoje-Sselo bei 
Dr. Ebermann; an anderen Orten der Umgegend auf specielle 
Forderungen. 46 (2) 


OHRENHEILM ST ALT 

von 69 (4) 

I>r. LTJE*JRI^1V, 

Catharinen-Kanal, gegenüber der Reichsbank, X 29. 

SO M M ER-AN N AH M E 

in der Stadt: 

Täglich von 2 — 3 1 /» Uhr — ausser Dienstag und Sonntag 

In Pawlowsk 

— noAi JHnaMH flaua TpydaueBOfi — täglich 6 Uhr. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speciellen 

PATHOLOGIE und THERAPIE 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische 
Anatomie neu bearbeitet von 

Prof. Dr. E. Seitz. 71 < l > 

Zehnte Auflage. 1879. Zwei Bände. 36 M. 

in Böhmen. Zu jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr. K. Helnr, HJeeh 
57 (8) _ dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt.,3 

FRABZKISB&B. 

Auskunft über diesen Curort und ärztlichen Rath ertheilt: 

Dr. Källay, seit Jahren ßrunnenarzt in Franzensbad. — 
Adresse: Dr. Adolf Källay, Franzensbad, Hdtel 
Kreuz. 68 (i) 

IW* Reisebegleiter. W 

Ein älterer Mediciner der Dorpater Universität wünscht für die 
bevorstehende Saison ein Engagement als Reisebegleiter. 

Gefl. Offerten bittet man zu adressiren an Frau Ch. Gräbner, 
Reval, Langstrafcse J4 125. Auskünfte werden auch in der Re¬ 
daction dieser Wochenschrift, Obuchow-Hospital, um 7 Uhr Abends 
ertheilt. 72 (1) 



Station Wabern 
bei Cassel. 



Saison vom 1. Mai 
bis 10. Octbr. 


Gegen Stein, Gries, Äieren- und Blasenleiden, Bleichsucht. Blutarmuth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als spec 1 
Asches Mittel bekannt : Georg-Victor-Quelle und Helenen-Quelle. Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hofe* 
— Bäder. — Bestellungen auf Wasser oder Wohnungen, Anfragen etc, erledigt • - 24 ( 2 ) 

Die Inspection der Wildunger Mineralquellen Actien-Gesellschaft. 



AD DEIBUEG. 


STATION WESTFÄLISCHER 
EISENBAHN. 


rSai*t>n*Beginn IS.- Mai. StaUquede L Ranges. Stahl- uiul Schwefelmoor. Räder. Bhmnenärzte: 
Geh. San.-Rath I)r. Brück und Dr. Hüller. 63 (3) M0tz, Lieut. a. D. und Adtninistr. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner” Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botkin, 
Virchow, Bamberger, Wunderlich, Eussmaul, Scanzoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitter wasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (22) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


Im Eüniglich Sächsischen Voigtlande. BUD ELSTER Im Eöniglich Sächsischen Voigtlande. 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbach und Eger. — Saison vom 15. Mai bis 30. September. 

Gesundeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 pr. Fass.) Moorbäder ans salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder 
mit und ohne Dampfheizung. Kuh- und Ziegenmolken. Telegraphenstation. Postamt. 

Zn den alkalisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig, finden die Mineralquellen von Elster wegen ihres Beichthums theils an alkalischen 
Salz Verbindungen, theils an Eisen und freier Kohlensäure da erfolgreiche Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anä¬ 
mische Krankheitserschqjnnngen oder Blutstockungen in den Organen des Unterleibes mit allen ihren consecntiven Krankheitszuständen zu be¬ 
seitigen. Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Krankheitserscheinungen sind entweder die Salzquelle oder die eisenreichereu Säuer¬ 
linge : Moritz-, Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach 
vorherigem Gebrauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geheimer Hofrath Dr. Flechsig, königl. Brunnen- und Badearzt, Dr. Cramer, Dr. Hahn, Dr. Löhner, Dr. 
Fftszler, Dr. Peters sind zu jeder in das ärztliche Gebiet einschlagenden Auskunft bereit. 36 (2) 

Der königliche Badecommissar: Rittmeister ft. D- VOR HeygOIldorft. 


Jpclllesisclieif ^Pbeipsalzbritmteti. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberhnmnen und Mühlbrunnen sind alkalische Säuerlinge ersten Hanges. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind deshalb seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren sowie der Unterleibsorgane; besonders 
plethora abdominalis, chron. Catarrh des Magens und Duodenum’s; Blasencatarrh etc., well sie mild auIlSsend nirben, iluke 
xn schwachen. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Grösste Molkenanstalt. Ausgedehnte Badeanstalten. (Natftrl. eisenhaltige und jede Art künst¬ 
licher Bäder.) Niederlage fremder Mineralwasser. Das staubfreie Höhenklima belebt den Blutlauf. Durchschnitts-Saisontemperatur 1878: 
-f- 13,24 H. Ah Breslau 2 Stunden Eisenbahn; von Prag 9; von Dresden 6; von Berlin 8 Stunden. 

Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge. 

Fürst von Pless’sche Brunnen- und Bade-Inspection. *3(1) 


Bad Landeck in Schl. 

FRAUENBAD. ■■■■■■ 

Schwefel-Thermen 24—16° R. I Trinkquellen, Kaltwasser-Heilanstalt, 

Mineral-, Wannen- und Bassin-Bäder, innere nnd äussere Appenzeller Molken-Anstalt, Milchkur, herrliche 

Douchen, Moorbäder. | Nadelholzwälder. 

1400 Fass über dem Meere, mildes Gebirgsklima, vollständiger Schutz fegest Ost nnd NTerd, ganz besonders geeignet 
gegen Störungen weiblicher Gesundheit, als Katarrhe, NT ervenlei dem, Blutarmut!», IBIelehsueht, IJnflrueht- 
barfcelt etc., chronischen Rheumatismus, dicht, LAhmunfen, allgemeine Schwache, ungenügende Er¬ 
nährung. — Jährlicher Fremdenbesuch SM#. Zwei Dritttheile der Kurgäste sind Frauen. Schöne Wohnungen, täglich 
2 Mal Concert, Theater, Eisenbahnstation in Glatz nnd Patschkan, je 3 Meilen entfernt. 

Erdffisung der Bäder 1. Mai. Schluss ult. September. 

Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 4 o( 2 > 


Saison-Dauer 
vom 1. Mai bis 1. Oktober. 


Bad Reichenhall 


Eisenbahn- und 
Telegraphenstation. 


Reichenhall der grösste deutsche klimatische Kurort Soole-, Mutterlaugen, und Fichtennadel-Extract-Bäder, Ziegen* 
mölke, Kuhmilch, Alpenkräutersäfte. Alle Mineralwasser in frischen Füllungen. Grosser pneumat. Apparat. Inhalations¬ 
säle, Gradirwerke, Soolefontaine, Heilgymnastik, ausgedehnte Parkanlagen mit gedeckten Wandelbalmen, nahe Nadel wilder and 
schattige Promenaden nach allen Bichtungen. Täglich 2 Concerte der Kur-Kapelle. Lesecabinet. — Ausführliche Prospecte 
durch das Königliche Badecommissariat. 58 (l) 


Aononuo uensypom, — C.-UeTepCypra, 2-ro Imu 1879 r. Buchbrcckebbi vor KOtto br & Sohhbidib, Nswan-PBosraorN 5. 


Digitized by 


Goc ^le 












Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petereb. 

Med. Wochenschrift betrügt pro Jahrgang ppe 

mit Zustellung 8 Rbl. (fürs Ausland W; I 
22'/» Mb.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) /N I 
für die gespalt.Petitieileoder deren Kaum be- JL ■ 

rechnet. Bestell, übernahm, alle Buchhendl, 


PETERSBURGER 


Befolge sind an einen der Bedacteure 
Dr. E. Moritz (8t. Petersburg, Obnchow- 
Hospital) und Prf. A. Boettcher (Donat) 
oder an die Verlagshandlung: Kaiserl. Hof- 
buchhandluug H. 8 chmitzdorff (Carl 
B d 11 g e r) Mewskj-Preep. 6, einausenden. 




VIERTER] 


unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 
Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 


[JAHRGANG 


JV 2 23. St Petersburg, 9 . ( 21 .) Juni. 1879. 

Inhalt: Prof. Dr. Ed. Wahl: Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. — Referate : G. Archangelski: Die ambulante 
Form der Pest (Pestis ambulans) und ihre Bedeutung in der Epidemiologie. — M. Bernhardt: Muskelsteifigkeit und Muskelhypertrophie. 
— B. Bunge: Ueber die Wirkungen des Cyans auf den thienschen Organismus. — Egli-Sinclair: Ueber Fettembolie, Vortr., gh. in d. 
Ges. der Aerzte Zürichs. — Prof. Mosler: Zur Thoracocentese mit Aspiration. — Prof. Auspitz: Ueber die Excision der Huntenchen 
Induration. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : Wilh. Roth: Veröffentlichungen aus den Königl. Sächsischen Militair-Sanitäts- 
Dienst. — Ignaz Neudörffer: Aus der chirurgischen Klinik für Militärärzte. — J. Löwy: Rathgeber in Kinderkrankheiten. — 
Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bacher und Druckschriften . — Auszua aus den Süzungsproto. 
collen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesereignisse. — Misceüen. — Personal-Nachrichten. — Vacamen. — 
Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


Mitiheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 

V. Ueber die Repositionshindernisse bei veralteten 
Luxationen im Ellbogengelenk und den Hueter’schen 
Radialschnitt zur Resection in solchen Fällen. 

Von 

Prof. Dr. Ed. v. Wahl. 


Meines Wissens ist Langenbeck der erste gewesen, 
welcher bei veralteten Luxationen der Schulter den Ver¬ 
such gemacht hat, den Gelenkkopf bloszulegen und das Re- 
positionshindeniiss direct zu beseitigen. In vier Fällen, wo 
dieser Versuch gemacht wurde, konnte indessen das Hinder¬ 
niss nicht aufgefunden werden und Langenbeck sah sich 
genöthigt, in einem Falle den Gelenkkopf von der Achsel¬ 
höhle ans zu reseciren.') 

Nachdem Küster, gestützt auf eine glücklich abgelau¬ 
fene partielle Exstirpation des Inxirten Talus bei antisepti- 
scher Behandlung, die Frage noch einmal zur Discussion 
gestellt hatte*), wurde der Versuch von Ranke*) bei 
einer veralteten Luxatio femoris perinealis, welche in eine 
Luxatio iliaca übergeführt worden war, aber trotz wieder¬ 
holter Versuche sich absolut nicht reponiren liess, wieder¬ 
holt. Bei der Operation fand sich die Pfanne durch eine 
quergespannte, fibrös-indurirte Muskellage überbrückt, so 
dass der Schenkelkopf unterhalb des Trochanter resecirt 
werden musste. — 

In einer späteren Mittheilung berichtet Ranke 4 ) noch 
über zwei Fälle von Verrenkungen des Zeigefingers und 
Daumen im Metacarpo-phal.-Gelenk nach oben, bei. denen 
sich durch einen Volar-Schnitt die Interposition der Kapsel 
als Repositionshindern iss herausstellte; ein Hinderniss, 
welches durch Anspannen der Ränder des Kapselrisses 
mit spitzen Häkchen ohne Schwierigkeit beseitigt werden 
konnte. 

*) Berl. klin. Woch. 1877, p. 23. 

*) Berl. klin. Woch. 1877, p. 16. 

a ) Berl. klin. Woch. 1877, p. 367. 

4 ) Ihid. )6 36. 


So wenig aufmunternd diese Casnistik, namentlich für 
die grösseren Gelenke, lautet, so glaubte ich doch in zwei 
Fällen von irreponiblen Luxationen des Ellbogengelenks 
den Versuch noch einmal wagen zn dürfen. 

Es lag ja auf der Hand, dass eine breite Eröflnung des 
Gelenks unter den Cantelen der antiseptischen Behandlung 
sehr viel günstigere Chancen für die spätere Function bie¬ 
ten musste als eine totale Resection der Gelenkenden. Vor 
allen Dingen galt es, sich klar darüber zu werden, welche 
Hindernisse der Reduction entgegenstanden. 

Wenn das untere Gelenkende des Humerus über den 
ProcessuB corono'ideus ulnae nach vorne tritt, so müssen 
nothwendigerweise die Seitenbänder in eine abnorme Span¬ 
nung versetzt werden; die Unmöglichkeit, den luxirten 
Arm passiv zu flectiren, beruht doch gewiss nur auf dem 
Umstande, dass die bereits auf's Maximum gespannten 
Seitenbänder eine weitere Entfernung ihrer Ansatzpunkte 
von einander nicht zulassen. — 

Bedenken wir, dass das Lig. laterale intern, anf der 
medialen Seite des Gelenkkopfes, dicht unter der Spitze 
des Epicondylus,. auf eine kleine Stelle zusammengedrängt 
sitzt und am Rande der Aushöhlung der Ulna sich aus¬ 
breitet, während das äussere Seitenband von dem lateralen 
Condylus sich au der beweglichen Schlinge des Lig. annu- 
lare befestigt (Henke), so liegt es ungemein nahe anzu¬ 
nehmen, dass der luxirte Gelenkkopf eben durch diese 
Seitenhänder in seiner Stellung festgehalten wird. Sobald 
man den Gelenkkopf über die Spitze des Processus coronol- 
deus hinwegheben will, so muss die Spannung der Seiten¬ 
bänder vermehrt werden; hat die Luxation schon längere 
Zeit bestanden und die Elasticität der Bandmassen eine 
erhebliche Einbusse erlitten, so lässt sich selbst dieses ge¬ 
ringe Mass von Dehnung nicht mehr bewerkstelligen. — 
Wer ganz frische Ellbogenluxationen eingerenkt hat, wird 
sich erinnern, wie leicht, ja spielend die Reposition von 
Statten geht, während sie später selbst bei grossem Kraft¬ 
aufwand und in tiefster Narkose nicht mehr gelingt. 

Ein zweites Reductionshinderniss könnte in der Inter- 
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Position der Kapsel zwischen Gelenkkopf und Processus 
coronoideus gesucht werden. — Der durch den vorderen 
Kapselriss herausgetretene Kopf musste beim Zug in der 
Axe des Gliedes die Ränder der Kapselrisses vor sich her* 
stülpen, wodurch das freie Hinübergleiten über den Proc. 
coronoideus verhindert wird. — Je älter die Luxation, 
desto derber und fester mussten die Kapselreste geworden 
sein, desto grösser das Hinderniss für die Reposition. 

Als drittes Reductionsbinderniss konnte endlich die all- 
mälig eingetretene Contractur der Tricepssehne in’s Auge 
gefasst werden, doch liess sich a priori erwarten, dass die¬ 
selbe nur eine secundäre Rolle spielen würde. 

Wenn ich mich fragte, welches von diesen drei Reduc- 
tionshindernissen einem operativen Eingriff zugänglich sei, 
so konnte es sich nur um die Beseitigung der Spannung der 
Seitenbänder handeln; die Durcbschneidung der Triceps¬ 
sehne, obgleich sie von Hamilton (Knochenbrüche und 
Verrenkungen, p. 626) bereits ausgeführt worden ist, schien 
mir zu wenig Aussicht auf Erfolg darzubieten. — Eine 
Eröffnung des Gelenks von der vorderen Fläche wäre als 
probatorische Operation doch ein zu gewagter Eingriff ge¬ 
wesen und im Hinblick auf eine nachfolgende Resection 
jedenfalls sehr unzweckmässig. 

Ich entschloss mich daher zu dem ersten Verfahren, mit 
der Absicht, wenn sich das Hinderniss nicht beseitigen 
liesse, sofort zur Resection überzugehen. — 

I. Marri Jahnberg, 21 Jahre alt, giebt an, im April 1878 
von einem Wagen gefallen zu sein. Beim Herunterfabren 
eines Berges sei der Wagen in’s Schwanken gerathen und 
sie habe versucht, aus dem Wagen zu springen; hiebei sei 
sie herausgeschleudert worden und zwar auf den vorge- 
streckten linken Arm, der schliesslich unter dem Körper zu 
liegen kam. Sofort heftiger Schmerz und starke Schwel¬ 
lung. Repositionsversuche sind nicht vorgenommen worden. 
Den 7. October 1878, also etwa sechs Monate nach der 
Verletzung, wurde bei der Aufnahme in die chirurgische 
Klinik an der Patientin eine Luxation des linken Vorder¬ 
arms nach hinten constatirt Der Vorderarm, um 1 >/* Gm. 
steht in gestreckter Stellung 165 0 und lässt sich passiv nur 
bis 150° beugen. Die Tricepssehne sehr bedeutend ge¬ 
spannt Pro- und Supination passiv nur wenig behindert, 
activ dagegen fast Null. Ein sofort in der Narkose unter¬ 
nommener Repositionsversuch misslingt 

Den 10. October: Radialer Schnitt , das Lig. annulare 
wird durchtrennt und das Seitenband vom Epicondylus 
externus abgelöst Die Kapsel sehr bedeutend verdickt/ 
starr, unnachgiebig. Obgleich nach Durchtrennung des 
Seitenbandes das Gelenk etwas beweglicher geworden ist, 
so will die Reposition doch nicht gelingen. — Ich sägte da¬ 
her das Radiusköptcchen mit der Stichsäge ab, in der Hoff¬ 
nung, das Gelenk mehr zum Klaffen zu bringen und ein 
etwaiges Repositionshinderniss zwischen Ulna und Gelenk¬ 
kopf aufzudecken. Aber auch jetzt Hessen sich keine 
sicheren Anhaltspunkte gewinnen, da der Gelenkkopf durch 
den Brachialis internus verdeckt war, und die gespannte 
Tricepssehne ein weiteres Klaffen der Gelenkflächen ver¬ 
hinderte. Die Durchtrennung dieser wichtigen Muskel¬ 
ansätze schien mir für die Function des Gelenks doch etwas 
bedenklich, ich ging deshalb zur Resection über. — Die 
subperiostale Ablösung der Tricepssehne liess sich bei der 


starken Prominenz des Olecranon vom radialen Schnitt aus 
ohne Schwierigkeiten durchführen, darauf das Olecranon 
hervordrängen und absägen und schliesslich auch der obere 
Gelenkkopf entfernen, ohne dass ein medialer Schnitt um 
den Epicondylus intern, nöthig gewesen wäre. 

Ueber den weiteren Verlauf ist nur soviel zu melden, 
dass die höchste Temperatur am zweiten Tage nach der 
Operation 38,1 betrug, dass die Wunde ohne einen Tropfen 
Eiter per primam heilte und dass drei Wochen nach der 
Operation mit passiven Bewegungen und Elektricität be¬ 
gonnen werden konnte. Bei der Entlassung am 23. Novem¬ 
ber — also 48 Tage nach der Operation — konnte Patientin 
6% ohne jede Mühe heben, den Arm bis 165° activ strecken 
und bis 90° beugen. — 

II. Kai Wicklepuus, 28 Jahre alt, ist Ende Januar 1879 
aus einer Höhe von etwa 20 Fuss auf den vorgestreckten 
rechten Arm gefallen. Bei der Aufnahme in die chirurgi¬ 
sche Klinik am 15. März lässt sich eine Luxation des rech¬ 
ten Vorderarms nach hinten constatiren. — 

Gestreckte Haltung 150°, welche passiv bis auf 110° 
verringert werden bann. — Active Beweglichkeit fast Null, 
Tricepssehne mässig gespannt Da auch hier die Reposition 
in der Narkose misslang, so wird den 17. März zur Eröff¬ 
nung des Gelenks geschritten. Zuerst radialer Schnitt mit 
Durchtrennung des Lig. annulare und Ablösung des äusse¬ 
ren Seitenbandes, dann medialer Schnitt um den Epicon¬ 
dylus internus humeri mit ausgiebiger Durchtrennung des 
inneren Seitenbandes. — Der Effect ist gleich Null, der 
obere Gelenkkopf lässt sich nicht über den Processus coro- 
no'ideus hinwegheben. — Resection des Ellbogengelenks 
vom radialen Schnitt aus . Höchste Temperatur am zwei¬ 
ten Tage 38,2°. Drains und Naht werden am fünften Tage 
entfernt. Der untere Wund Winkel klafft etwas, heilt aber 
unter dem feuchten Schorf ohne Eiterung. — 16 Tage nach 
der Operation können bereits vorsichtige passive Bewegun¬ 
gen in einer Excursion von etwa 50 0 schmerzlos ausgeführt 
werden. Patientin steht noch in Behandlung. 


Meine Voraussetzung, dass es sich bei veralteten Ell¬ 
bogengelenkluxationen um eine abnorme Spannung der 
Seitenbänder als Repositionshinderniss handeln könne, und 
dass nach Durchtrennung derselben die Reposition gelingen 
würde, war somit eine irrige. — Sehr wahrscheinlich lag 
das Hinderniss in der Interposition der Kapsel zwischen 
Gelenkkopf und Processus coronoideus, aber da dieses 
Hinderniss dem Messer nicht zugänglich war, so blieb kein 
anderer Ausweg übrig, als die totale Resection des Ge¬ 
lenks. — 

Dass gerade bei der Luxation des Vorderarms nach hin¬ 
ten der Hueter’sche Radialschnitt vor dem Langenbeck- 
schen hinteren Längsschnitt erhebliche Vortheile bietet, 
liegt auf der Hand. Die am oberflächlichsten liegenden 
und zugänglichsten Gelenkenden werden zuerst freigelegt 
und abgetragen. Das Hervordrängen des oberen Gelenk¬ 
kopfes macht dann garkeine Schwierigkeit mehr. — Wollte 
man in diesem Falle mit dem Langenbeck’sehen Längs¬ 
schnitt operiren, so würde die Freilegung des nach vorn 
dislocirten Humerusendes bedeutende Schwierigkeiten ma¬ 
chen; ja sehr wahrscheinlich würde die Freilegung garnicht 
ohne vorausgeschickte quere Durchtrennung der Triceps- 
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sebne gelingen. — Auf solche Schwierigkeiten hat bereits 
König (Lehrb. d. spec. Chir. II, p. 653) aufmerksam ge¬ 
macht. — 

Immerhin lassen sich aus diesen beiden Fällen folgende 
Schlüsse ziehen: 

1) Das Repositionsbinderniss bei veralteten Luxationen 
des Ellbogengelenks ist nicht in den Seitenbändern zu 
suchen und folglich auch nicht durch Ablösung derselben 
zu beheben. 

2) Der Hueter’sche Radialscbnitt ist bei veralteten 
Luxationen im Vorderarm die zweckmässigste Methode zur 
Resection des Gelenks. 

Schliesslich liesse sich noch die Frage zur Discussion 
stellen, ob es nicht in solchem Falle gestattet wäre, nur 
die Gelenkenden der Vorderarmknochen abzutragen, das 
Gelenkende des Humerus aber stehen zu lassen? Ich 
glaube, dass eine solche partielle Resection keine besondere 
Gefahren involvirt; nach Dominik''s Statistik (Deutsche 
Mil.-ärztl. Zeitg. 1876) soll die Erhaltung des Humerus 
sogar in functioneller Beziehung das Beste leisten. Die 
Erfahrungen von Hueter und Langenbeck sprechen 
aber doch im Ganzen dafür, dass nach partiellen Resectionen 
häufiger Ankylose eintritt (Verhandlg. des VI. Chirurg. 
Congresses), und dass nach totalen Resectionen, wenn eben 
nicht zu viel entfernt werden musste, functionell die besten 
Resultate erzielt werden. 


Referate. 

G. Archangelsk!: (Petersburg). Die ambulante Form 
der Pest (Pestis ambulans) und ihre Bedeutung in der 
Epidemiologie. (Archiv f. ger. Med. u. s. w., herausg. v. 
Med. Dep. 1879,1. Buss.) 

Nach einer kurzen historischen Einleitung über den Gang der An¬ 
schauungen bezüglich der Contagium- u. Miasmenfrage bei der 
Pest giebt der Vf. eine Erklärung Sir die Entstehung des russischen 
Namens für die Pest *Tschutna>. Er leitet denselben von dem 
Namen des Flusses Djumna ab, der ebenso wie der Ganges seinen 
Ursprung vom Himalajagebirge nimmt. Auch die polnische Be¬ 
nennung <dzuma » spricht dafür. Dann geht er zu der in neuester 
Zeit gemachten Mittheilung über, dass ausser in Indien auch am 
nördlichen Abhange des Himalayagebirges, im südwestlichen Theile 
China’s die Pest endemisch sei, wie dieses von J. Netten-Red- 
cliffe (On the progress of levantin Plague in 1877 et 1878 etc. 
Seventh annual report of the local governement board. London 1878) 
behauptet wird und wirft die Frage auf, ob man anzunehmen habe, 
dass bei jeder grösseren Epidemie das Virus von Neuem entstehe 
oder ob nicht vielleicht beständig Pest existire und nur von Zeit zu 
Zeit exacerbire. Vf. entscheidet sich für Letzteres und sucht nun 
in Nachfolgendem zu beweisen, dass es eine leichte ambulante Form 
der Pest giebt, die gamicht so selten und stets vor Beginn und beim 
Aufhören grösserer Epidemieen beobachtet werden kann. 

Fälle, wo nur geringe Schwellungen der Drüsen auftraten, die 
günstig verliefen, werden schon von Larrey, Brayer etc. be¬ 
schrieben. Auch während der letzten 2 Monate der Moskauer 
Epidemie von 1771 sah Mertens so leichte Erkrankungen, dass die 
Leute mit 1 bis 2 Bubonen behaftet, ruhig ihrer Arbeit nachgingen. 
Ebensolche Angaben finden sich auch in den 1828 vom russischen 
Medicinalrath herausgegebenen Mittheilungen 1 ). Diese Formen 
zeigten auch keine AnsteckungsfShigkeit, doch standen sie in dem¬ 
selben Verhältniss zur Jahreszeit wie die schweren Pestformen, d. h. 
traten hauptsächlich vom Februar bis zum Eintritt der grossen Hitze 
auf. Die Pestepidemie in Beseht 1877 hat einen Zusammenhang 
mit der Epidemie von Mesopotamien 1867 *), die aus einer Epidemie 
in Nedjev 1868 sich fortpflanzte, worauf 1868—-1874 sie nur sporadisch 
auftrat, um 1876 in Afetsch wieder die Form einer Epidemie anzu¬ 
nehmen und 1875 Bagdad zu erreichen, wo sie auch 1876 und 1877 
sich ausbreitete und von dort durch ambulante Formen Beseht er¬ 
reichte. Die Eingeborenen nennen diese leichte Form (Fieber und 
Auftreten von Bubonen, meist mit gutem Ausgang) Cniarek (von 

‘) Gleichfalls wurden leichte Pestfälle sporadisch oft in Egypten 
beobachtet. 

2 ) Nach To los an sollen daselbst von 1856—1867 beständig 
sporadische Fälle vorgekommen sein.. 


Chiar-Gurke). Im Juni 1877 traten in Astrachan, welches in regem 
Handels-Verkehr mit Beseht steht, ohne nachweisbare Veranlassung 
Formen von Fieber mit Bubonen auf, doch der Verlauf war kein 
acuter, die Kranken gingen auch bald wieder herum. Dr. J a n i z k y 
schlug den Namen Pestis nostras vor, doch erklärte bald Kä¬ 
st o r s k y diese Fälle für identisch mit der Chiarek. Vom 26. Juni 
bis 19. September kamen in Astrachan 149 Fälle zur Behandlung, 
von denen nur in einem Tod durch Pyämie erfolgte. In 10 Dörfern 
des Astrachan’schen Gouvernement fand der abkommandirte Dr. 
Medowschtschikow 32 derartige Fälle von leichtem Fieber 
mit Bubonen (unter diesen Dörfern ist jedoch kein einziges der 
später von der Wetljanka-Epidemie heimgesuchten). Der Beginn der 
Wetljanka-Epidemie fällt mit der Rückkehr der Kosakenregimenter 
nebst Kriegesbeute aus der asiatischen Türkei zusammen, wo nach 
Ansicht des Vf. ebenfalls ambulante Formen vorkamen, nur trat die 
Pest, wie dieses auch aus dem Döppner’schen Bericht erhellt, 
vom 18.—27. November in der leichten ambulanten Form auf, daher 
räth Vf. die ambulante Form der Pest als solche anzuerkennen, und 
möglichst streng deren Erscheinen zu überwachen, da man durch 

g eeignete Massregeln grössere Epidemieen verhindern könnte. Wo- 
urch jedoch die Pestis ambulans zur schweren Epidemie wird, 
lässt Vf. ungesagt und bedauert, dass bis jetzt keine genauen 
mikroskopischen Untersuchungen vorgenommen sind, auch selbst bei 
den verdächtigen Krankheitsfällen nicht, die im Anfänge 1879 von 
Godnew und Subbotin in Kasan beobachtet worden, und die 
möglicherweise auch Pestis ambulans gewesen. 

Als Beilage giebt Vf. eine chronologische Tabelle der Pestepi- 
demieen, deren Zahl bis 1841 — 236 beträgt. P. 

M. Bernhardt: Muskelsteifigkeit und Muskelhypertrophie. 
(Ein selbstständiger Symptomencomplex.) (Virchow’s 
Archiv, Bd. 75, S. 516.) 

Ein Student von 22 Jahren, von untersetzter Gestalt und gesunder 
Gesichtsfarbe, klagt darüber, dass wenn er längere Zeit gesessen 
habe und sich nun erheben wolle, es erst einige Zeit dauere, ehe er 
die Herrschaft über seine Beine wieder erhalte. Eine eigentüm¬ 
liche Steifigkeit hindert ihn an dem freien Gebrauch in den ersten 
Secunden; es bedarf gleichsam eines wiederholten Ansetzens, ehe er 
in Gang kommt. Geht er einmal, so ist er im Stande ohne Ermü¬ 
dung stundenlang zu wandern. Aber selbst kleine Hindernisse kön¬ 
nen Veranlassung werden, dass er hinfällt; die Beine werden so 
steif, dass er sie nicht mehr nach seinem Willen regieren kann. 
Besonders tritt dieses hervor, wenn er Treppen steigen muss. Dabei 
der Gang weder schleppend, noch atactisch. — An den unteren 
ExtToititäten eine abnorm starke Muskulatur, die der Oberschenkel 
geradezu athletisch. Lordotische Einbiegung der Lendenwirbelsäule. 
Bedeutende Kraft bei den Bewegungen, keine Schwäche in den ver- 
grösserten Muskeln. Intacte Sensibilität. Elektrische Erregbar¬ 
keit der Nerven und Muskeln normal, aber die Contractionswülste 
blieben längere Zeit bestehen und bei längere Zeit dauernder Strom¬ 
wirkung tritt keine feste tetanische Cöntraction, sondern ein ge¬ 
wisses Wogen und Unduliren ein. — Aehnliche Fälle sind von 
Thomson, Seeligmüller und Leyden beschrieben worden. Das 
Wesentlichste des Krankheitsbildes ist, dass die Patienten sich in 
ihren Bewegungen durch eine eigentümliche, kaum je schmerzhaft 
werdende Steifigkeit der Muskulatur gehemmt fühlen, dass sie wie¬ 
derholt «ansetzen» müssen, um eine intendirte Locomotion auszu¬ 
führen, und dass sie dann erst nach einiger Zeit völlig in Gang 
kommen. Fast alle Kranke gehörten den besseren Ständen au; die 
Psyche war immer frei, keine Störungen der Sinnesorgane, keine 
Lähmungen irgend welcher Art. Verf. glaubt aus den vorliegenden 
Beobachtungen mit Wahrscheinlichkeit den Schluss ziehen zu kön¬ 
nen, dass es sich bei diesem Leiden um eine ererbte oder angeborene 
Affection der willkührlich beweglichen Muskeln handelt. Wie bei 
neugeborenen Thieren die Zuckungscurven denen ermüdeter Mus¬ 
keln gleichen, so glaubt er bei den in Bede stehenden Kranken auch 
einen mehr jugendlichen Zustand, den ihre Muskeln abnormer Weise 
bei der weiteren Entwickelung beibehalten haben, voraussetzen zu 
dürfen. Als therapeutische Massnahmen empfiehlt er methodische 
Uebung und Gymnastik und vielleicht auch Durchknetung der Mus¬ 
kulatur. ß. 

B. Bunge: Ueber die Wirkungen des Cyans auf den thieri- 
schen Organismus. (Inauguraldissert. Dorpat 1879.) 

Die Versuche über die Wirkungen des Cyans wurden zum Theil 
an Fröschen, zum Theil an Katzen, Mäusen und Kaninchen vor¬ 
genommen. Von den Erscheinungen, welche die Kaltblüter dar¬ 
boten, kann hier Abstand genommen werden; die Beobachtungen an 
Warmblütern lassen sich in Folgendem zusammenfassen: 

1. Cyangas tödtete durch Respirationslähmung nach vorhergegan¬ 
gener starker Dyspnoe. 

2. Diese Wirkungen sind als eine directe Einwirkung des Cyans 
auf die Bespirationscentra aufzufassen, da sie sowohl bei Inhalation, 
als auch nach subcutaner Injection des Cyans auftreten. 

3. Allgemeine Krämpfe sind während der Cyanvergiftung nur 
rudimentär entwickelt. 

4. Cyan bringt auch bei Warmblütern eine beträchtliche Puls¬ 
beschleunigung hervor, im Uebrigen vermindert es allmälig den 
Blutdruck und die Pulsfrequenz. (? Bef.) 
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5. Mit den Wirkungen der Blausäure verglichen sind die des 
Cyangases weniger stürmisch und auf einen längeren Zeitraum aus¬ 
gedehnt; auch ist die toxische Wirkung des Cyans geringer als die 
der Blausäure. ß. 

Egli-Sinclair: Ueber Fettembolie, Vortr. geh. in d. Ges. 

der Aerzte Zürichs. (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 

1879, 6.) 

Zum ersten Male wurde 1862 von Zenker die Fettembolie am 
Menschen beobachtet; von da ab werden die Meldungen über Em¬ 
bolie immer häufiger. Letzthin hat Flournoy unter Prof. Reck¬ 
linghausen die Lungen jeder Leiche, welche im Strassburger 
pathologischen Institut zur Section kam, auf Fettembolie untersucht 
und 26 Mal solche gefunden, also in 10% sämmtlicher Leichen. 
Nachdem Vortragender einige der interessantesten Krankengeschich¬ 
ten mitgetheilt, kommt er zu dem Resumö, dass die Fettembolie in 
allen gemeldeten Fällen (140 bis jetzt) sich aus einer der drei fol¬ 
genden Ursachen ableiten lasse: Quetschung fettreicher Weich- 
theile, gröbere Verletzung des Knochenmarks und entzündliche 
Veränderung des Knochenmarks. Unter entzündlicher Veränderung 
ist durchaus nicht nur Osteomyelitis acuta verstanden. In den nicht 
tödtlich verlaufenden Fällen treibt nach Ansicht des Vortragenden 
die Vis a tergo des Blutstroms die Embolieen aus den Lungen in das 
Gebiet der Aorta, wo an manchen Stellen die secundären Embolieen 
unbestimmte Zeit verweilen zu können scheinen ohne wesentliche 
Störungen und dann möglicherweise nach Verseifung und Auflösung 
im alkalischen Blute eluninirt werden. Symptomatologie und Ver¬ 
lauf der Fettembolie ist kurz folgender: Unerwartete, rasch sich 
steigernde allgemeine Schwäche; dann Erscheinungen behinderter 
oder aufgehobener Sauerstoffaufnahme; Respiration bis zu 60 in der 
Minute, Puls klein, sehr frequent, Temperatur steigt meist; erst 
Bronchial-,' dann Trachealrasseln; Dyspnoe hochgradig bis zur 
Orthopnoe, röthlicher Schaum tritt vor den Mund; Gesicht erst 
blass, wird cyanotisch, Extremitäten kühl; Pupillen verengert, Pat. 
wird somnolent, dann comatös und stirbt, nachdem bisweilen noch 
Brechen und Zuckungen vorausgegangen. Am häufigsten ist dieses 
Bild nach schweren Knochenverletzungen beobachtet. Behandlung 
wie bei Lungenödem. Von den notirten 140 Fällen hat in 18, d. h. 
in 13% der Fälle, die Fettembolie den Tod herbeigeführt; von die¬ 
sen (18) entfallen 16 auf die (84) Knochenverletzungen. T. 

Prof. Mosler: Zur Thoracocentese mit Aspiration. (Wiener 

Med. Presse, 1879, H 15 und 16.) 

Der Verf. beschreibt einen von ihm construirten Apparat zur 
Thoracocentese mit Aspiration. Es ist eine Hohlnadel mit einem 
durch Schraubenkraft wirkenden Saugkolben, der sich leicht hand¬ 
haben lässt. Der Verf. operirt bei serösen Pleuritiden nicht gern 
vor dem Ende der dritten Woche und giebt den Rath, nicht über 
1200—1500 Cctm. zu entleeren, sondern lieber schon die Operation 
zu wiederholen, wenn es nöthig ist. Unangenehme Folgen nach der 
Operation hat Verf. nicht beobachtet. Auch bei mässigen eitrigen 
Ergüssen erscheint dem Verf. die Operation am Platze, da Fälle von 
Heilung vorgekommen sind und übrigens die Möglichkeit der Radi- 
caloperation auch nach der Punction gegeben ist. Rr. 

Prof. Auspitz (Wien)i Ueber die Excision der Hunter- 

SChen Induration. (Wiener Med. Presse, 1879, H 17 und 18.) 

Der Verf. hält die Hunter’sche Induration für eine blos locale 
Affection. Er stützt diese Ansicht durch Analogiegründe sowie 
durch die Beobachtung, dass die seinem Dafürhalten nach für syphi¬ 
litische Induration charakteristischen anatomischen Veränderungen 
auch an solchen Indurationen nachzuweisen waren, auf deren Ex¬ 
cision keinerlei Allgemeinerscheinungen der Syphilis folgten. AUes 
spreche dafür, dass die Hunter’sche Induration nur eine Localaffec- 
tion ist, von welcher aus später die Infection des Organismus erfolgt. 
Andere Erklärungsweisen haben, wie der Verf. ausführt, mancherlei 
Schwierigkeiten zu überwinden. Die Infection schreite von der 
Primäraffection aus mit den Blutgefässen (Endophlebitis obliterans) 
fort unter Mithilfe der Lymphgefässe, die den schädlichen Stoff ver¬ 
breiten. Rr. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Wilb. Roth: Veröffentlichungen aus dem Königl. Sächsi¬ 
schen Militair - Sani täte - Dienst. (Berlin 1879, August 
Hirschwald. 293 Seiten.) 

Das Buch von Roth ist ein Sammelwerk, durchaus dazu an- 
gethan uns zu veranschaulichen, welche Sorgfalt man dem Militair- 
Sanitätswesen in den in der Arbeit erwähnten Staaten offidell an¬ 
gedeihen lässt und welche Fortschritte die Entwickelung desselben 
dabei macht. Es zeigt uns, wie sehr man sich die möglichst um¬ 
fassende wissenschaftliche Ausbildung der Militärärzte angelegen 
sen lässt und wie sehr man bestrebt ist, dieselben auch praktisch 
einzuüben. Es würde hier zu weit führen, näher auf den Inhalt 
einzugehen, daher genüge eine kurze annähernde Uebersicht. In 
dem Werke werden besprochen: 


Die Fortbildungsmittel für das Sanitätscorps. 

Der Operations-Cursus bei dem militairärztlichen Fortbildungs- 
curse. 

Der Chefarzt als Colonnenführer. 

Heizung und Lüftung der neuen Kasernen. 

Luftuntersuchungen in Kasernen. 

^Statistik der Krankenbewegung des XII. Armeecorps von 1874 bis 

Bericht über die Sitzungen der Sanitäts-Offiziers-Gesellschaft zu 
Dresden von 1870-rl878, etc. 

Und ferner: 

Locale Charakteristik des Unterleibstyphus mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Verhaltens der Darmveränderungen, Augen- 
Untersuchungen. 

Mittheilungen aus der Ohrenstation im Gamisonslazareth zu 
Dresden, Pathogenese und Behandlung des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, etc. 

Der reiche, gediegene Inhalt nebst beigefügten Tabellen und 
Plänen macht das Werk für jeden Fachmann zu einer willkommenen 
Erscheinung, zumal es sorgfältig redigirt ist. K. 

Ignaz Neudörffer: Aus der chirurgischen Klinik für 
Militairärzte. (Wien 1879, Wilhelm Braumüller. 429 Seiten.) 

Das Buch von Neudörffer ist rein chirurgischen Inhalts und 
bietet ebenfalls reichhaltiges Material. — Der Verfasser bespricht 
die chirurgische Behandlung der Wunden mit kritischen Betrach¬ 
tungen über Verbände und Verbandmaterial, giebt Beiträge zur 
conservirenden Chirurgie, die Casuistik der in den letzten zwei 
Jahren an der chirurgischen Klinik für Militairärzte ausgeführten 
Operationen, unter welchen hochinteressante Fälle, und endlich als 
Anhang, nach übersichtlichem Schema geordnet, einige Hundert 
Verletzungen und Operationen. Das Werk ist in der bekannten 
dogmatischen Art des Verfassers geschrieben, verliert indess dadurch 
nicht an seiner Originalität und bietet für den Chirurgen entschieden 
grosses Interesse. — 35 in den Text eingefügte Holzschnitte und 
9 angefügte lithographirte Tafeln veranschaulichen Apparate und 
bemerkenswerthe Fälle. K. 

J. Löwy: Rathgeber in Kinderkrankheiten. (Wien, Pest, 
Leipzig, A. Hartlebens Verlag, kl. 8°. 535 S.). 

Vorliegendes in 10 Lieferungen erscheinende Werk behandelt in 
kurzen Besprechungen den grössten Theil der Kinderkrankheiten, 
alphabetisch geordnet. Vf. hat bei Zusammenstellung des Werkes 
Gerhardt, Hüttenbrenner, Monti, Niemeyer, Steiner, 
West, Barde leben, Fischer, Hebra und Neu mann benutzt. 

Was nun die Besprechung der einzelnen Krankheiten oder krank¬ 
haften Zustände betrifft, so bietet dieselbe in dem für jede einzelne 
Krankheit zugemessenen knappen Raum eine meist recht klare Be¬ 
schreibung der wichtigsten Krankheitssymptome, die es gewiss dem 
Laien ermöglichen wird, die Krankheit des Kindes zu erkennen und 
nach den kurzen therapeutischen Anleitungen zu behandeln. Die 
Mittel sind alle in deutscher Sprache angegeben. — Am ausführlich¬ 
sten behandelt sind die Abschnitte über Scrophulose, Rhachitis , künst¬ 
liche Ernährung, Cholera, Dysenterie etc. Zum Schluss giebt Vf. 
einen kurzen Abriss der Anatomie des Menschen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Kindesalters. Wir können nicht umhin, noch zu 
erwähnen, dass unserer Ansicht nach Ausdrücke, wie «das blaue Ge¬ 
sicht und die blauen Hände schwinden* (pag. 96) — «eine rotzige , 
gallertartige Masse* (pag. 47) — «so hat man ein ganz jämmer¬ 
liches Bild vor sich* (pag. 46) — «Epüepsie, (hinfaUende Krank¬ 
heit) (pag. 128) besser und leicht hätten vermieden werden können. 
Einzelne Abschnitte wie z. B. der über Abzehrung (pag. 21, 22) sind 
nicht klar. 

Druck und Papier lassen nichts zu wünschen übrig. 

Zum Schluss sprechen wir die Ueberzeugung aus, dass vorliegendes 
Werk gewiss mancher Mutter, der die Möglichkeit, einen Arzt zu 
haben, abgeht, ein willkommener Rathgeber am Krankenbett des 
Kindes sein wird. Hlm. 


Russische medicinische Literatur. 

99. Wrataehebnija Wedomosti. M 340. 

Inhalt: a. N.Nogowikow: üSn Fall von einer Schusswunde 
des Kopfes. 

M100. Medizinskoje Obosrenje. Mai-Heft 1879. 

Inhalt: a. M. Gtinzburg : Zwei Fälle von Wendung nach 
der Braxton-Hicks’schen Methode. 

b. Sitzungsprotocolle der Gesellsch. russ. Aerzte in Moskau 
(November u. December 1878). 

1. W. Studizki: Ueber die Vertheilung der Verwun¬ 
deten und Kranken im letzten slavisch - türkischen 
Kriege. 

101. Wrataehebnija Wedomosti. M 341. 

Inhalt: a. P. P.: Eine seröse Cyste als Geburtshindemiss. 
Regelmässiger Verlauf der Geburt nach Entfernung der¬ 
selben. 

b. J. Iwanow: Ein Fall von Ovarialcyste. 
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102. Medisinski Westnik. 22. 

Inhalt: a.* N. Sklifassowski: Gastrotomie bei Verenge¬ 
rung des Oesophagus. (Schluss.) 

b. L. Ragosin: Ein neuer Apparat für graphische Unter¬ 
suchungen. 

c. Uspenski: Vier Fälle von partieller Resection des Process. 
masto’ideus. 

d. Sitzungsprotocoll d. russ. Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 6. März 1879. 

&103. Beilage zu den Protocollen der Charkowsehen 
med. Gesellschaft. 1879, Lief. I. 

Inhalt: a. Prof. Grube: Die Verwundung des Fürsten Kra- 
potkin. 

b. A. Kusnezow: Ueber die Pest und die Wetljankasche 
Epidemie. 

H 104. B.Schapiro: Zur Frage über die Lehm-Baracken. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Amputation der Gliedmassen durch Zirkel¬ 
schnitt mit vorderem Hautlappen. Von Victor v. Bruns, 
Prof. d. Chirurgie in Tübingen. Tübingen 1879. Verl, der H. Laupp- 
schen Buchh. 103 S. (Preis 2 M. 80 Pf.) 

— Le Mouvement mädical. Paris 1879. J4 23. 

— Enciclopedia M6dico - Farmaceutica. Barcelona 
1879. >1 23 u. 24. 

— Union Mödicale de scientifique du Nord-Est. 
Reims 1879. J6 5. 

— Rivista settimanale di Medicina e Chirurgie. 

Pisa 1879. 5. 

— Gazeta Medica de Lisboa. 1879. M5u. 6. 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1879. 107. 


Auszug aus den Sitzungsprotocollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 31. Januar 1879. * 

Als Gäste wohnen der Sitzung bei die DDr. Hirsch,Krannhals 
und Ruttk owsky. 

Dr. Waldhauer verliest im Hinblick auf den letzthin in der Rig. 
Zeitung erschienenen, die Zwischenstation für Geisteskranke be¬ 
treffenden Artikel des Dr. Brutzer, als Mitglied der Baucommission 
des allgemeinen Krankenhauses ein kurzes Referat, in welchem er 
darauf hinweisst, dass die in den Baracken vorhandenen Einzelzimmer 
ursprünglich durchaus nicht dazu eingerichtet worden, um damit zu 
Gunsten der Verpflegung ärmerer Gemeindeglieder Revenüen zu 
machen, sondern vielmehr zu dem Zwecke, daselbst schwerere Kranke, 
gefahrvolle operative Fälle, Delirirende abzuscheiden und einzeln 
zu lagern. & führt weiter aus, dass einige dieser Zimmer durch 
leicht zu bewerkstelligende Vorkehrungen fir plötzlich in Geistes¬ 
störung verfallende Individuen herzustellen wären, bis dieselben in 
der Irrenanstalt Aufnahme finden können. Eine Behandlung jedoch 
solcher Kranker im allgemeinen Krankenhause erklärt er für ver¬ 
werflich, wie überhaupt solche Zwischenstationen gar nicht zu ver¬ 
treten seien, da diese Kranken vor Allem eine wohlgeplante und 
durchdachte Leitung der Behandlung in einer Hand und von vom 
herein erforderten. — Eine Discussion dieser Angelegenheit wird für 
eine spätere Sitzung Vorbehalten. 

Dr. Brutzer verliesst den angekündigten Vortrag: • Ueber pri- 
märe Verrücktheit > und fasst dessen Inhalt schliesslich zu folgenden 
Thesen zusammen: 

1) Die Seelenstörungen entwickeln sich nicht ausschliesslich aus 
Alterationen in der Sphäre des Empfindens und Gefühls (Depression 
und Exaltation — Melancholie und Manie.) 

2) Es giebt Formen der Krankheit, in welchen protogenetisch das 
Vorstmen alterirt ist und die demnach als primäre Verrücktheit zu 
bezeichnen sind. 

3) Die Verrücktheit entwickelt sich nie aus der Melancholie oder 
Manie. 

4) Die Hanpterscheinungen der primären Verrücktheit sind auf 
Haliucinationen beruhende Verfolgungs- respective Grössenideen. 

5) Die Verrücktheit ist nicht den psychischen Schwächezuständen 
im Sinne des Griesingerschen Lehrbuchs zuzurechnen. 

Sitzung am 7. Februar 1879, 

Als Gäste anwesend die DDr. Hirsch, M er cklin und Meyer. 

Dr. Bochmann verliest in Veranlassung der in voriger 
Sitzung von Dr. Waldhauer vorgetragenen Bemerkungen (conf. Prot, 
v. 31. Jan. 1.) einen kurzen Aufsatz. In demselben wird zunächst 
betont, das nicht die gegenwärtige Krankenhaus-Verwaltung die 
vorhandenen Einzelzimmer zu einer Honoratioren-Abtheilung einge¬ 
richtet habe, dies sei vielmehr, — entgegen der ursprünglichen 
Idee, — bereits von der Baucommission und der damaligen Admini¬ 
stration des Krankenhauses geschehen. Die gegenwärtige Leitung 
habe sich den Vorgefundenen Einrichtungen im Grossen und Ganzen 
allerdings angescmossen, das Wartepersonal jedoch aus den ihm an¬ 


gewiesenen Einzelzimmern entfernt und diese dem von Dr. Wald¬ 
hauer betonten Princip entsprechend eingerichtet, so dass jetzt in 
jeder Baracke wenigstens ein Zimmer für Kranke, welche nach der 
Bestimmung des ordinirenden Arztes zu isoliren sind, hergestellt sei. 
Dr. Bochmann führt ferner aus, dass von den vorhandenen Einzel¬ 
zimmern, — da dieselben nicht einmal dem Bedarf für somatisch 
Kranke Genüge leisteten, — sich keines zur Unterbringung von Gei¬ 
steskranken gewinnen lasse, welche überdies bei der starken Schall¬ 
verbreitung in den Baracken, die übrigen Kranken sehr stören wür¬ 
den. Schliesslich betont Referent die dringende Noth Wendigkeit, 

g esonderte Räumlichkeiten zur Unterbringung plötzlicher Fälle von 
eistesstönwg für einige Tage, im allgemeinen Krankenhause zu 
haben. 

Der Commissionsbericht, betreffend die Seitens des Stadtamtes 
im Hinblick auf die drohende Pestepidemie an die Gesellschaft ge¬ 
richteten Anfragen, wird verlesen und nach einigen vorgenommenen 
Ergänzungen in nachstehendem Wortlaut genehmigt: 

«Obgleich die Nachrichten aus den inficirten Gebieten gegenwärtig 
ziemlich beruhigend lauten, erscheint es bei der enormen Bösartig¬ 
keit der Epidemie und bei der nicht zu leugnenden Möglichkeit einer 
sprungweisen Verschleppung derselben in weit entlegene Gegenden 
entschieden geboten, bei Zeiten Einrichtungen zu treffen oder min¬ 
destens vorzubereiten, welche geeignet sind, die eventuell in unsere 
Stadt verschleppten Erkrankungsfälle möglichst unschädlich zu 
machen und die Seuche im Keime zu ersticken. Es lässt sich ein so 
günstiges Resultat höchstens dann erhoffen, wenn die ersten verdäch¬ 
tigen Fälle sofort ausfindig gemacht und bei völliger Isolirung von 
der übrigen Bevölkerung in einem Quarantainehause beobachtet f 
resp. in einem Pestlazareth behandelt werden. Als Motiv für die 
Einrichtung letztgenannter Anstalten bedarf, es kaum eines Hin¬ 
weises auf die absolute Unmöglichkeit, Patienten aus den ärmeren 
Volksschichten in ihrer Wohnung zu isoliren, ohne dass durch die — 
überdies schwierige — Unterbringung der übrigen Insassen des Hau¬ 
ses neue Infectionsheerde geschaffen würden. 

Die Oertlichkeit für solche Anlagen betreffend, erscheint es vor 
allen Dingen geboten, in hochgelegenem, trockenem Terrain ein von 
menschlichen Wohnungen isolirtes Grundstück von mindestens 1 Qua¬ 
drat-Werst-Flächenraum zu beschaffen, welches leichte und reich¬ 
liche Wasserversorgung, — jedoch nicht durch Brunnen, sondern 
durch specielle Zuleitung aus dem Wasserwerke, — und hinwiederum 
eine den Adjacenten ungefährliche Wasserableitung gestattet. Die¬ 
ses Grundstück ist vollkommen als Quarantainerayon eineurich¬ 
ten und zu behandeln, also mit einem militairischen oder militairisch 
organisirten Cordon zu umziehen; — es enthält in der Richtung nach 
der Stadt bin das Quarantainehaus , in seiner Mitte etwa das Pest- 
Laeareth , — am andern Ende den zur Bestattung der daselbst Ver¬ 
storbenen bestimmten Bcgröbnissplatz. Insol&nge eine Einschlep¬ 
pung der Epidemie diesseits der Düna am ehesten zu befürchten, 
möchten sich zu dieser Anlage die zwischen der Petersburger 
Chaussöe und dem Eisenbahndamm gelegenen Sandberge empfehlen 
und macht die Gesellschaft auf verschiedene daselbst belegene Privat- 
besitzlichkeiten aufmerksam, deren eventuelle Acquirirung den Vor¬ 
theil böte, dass das dort vorhandene Wohngebäude vorraussichtlich 
leicht zum Quarantainehausse umzugestalten wäre. 

Für das Pesl-Lazareth selbst empfiehlt sich eine möglichst ein¬ 
fache und wohlfeile Bauconstruction, etwa nach Art der sogenannten 
Labasen, da es mit Aufhören der Epidemie aufgebrannt werden muss; 
— Der Fussboden wäre einfach aus Lehmschlag herzustellen, die 
Wände aus in Ständerwerk gekatzten Brettern (allenfalls mit Latten 
benagelt) ohne Fundament, — mit genügender Fensterzahl und mit 
Dachreitern. Für die rauhere Jahreszeit würden eiserne Oefen, — 
das Aufschütten von Torferde um den Fuss der Gebäude hinreichen, 
um den geringen Grad von Wärme zu behaupten, welchen die Be¬ 
handlung dieser Krankheit erfordert. — Es wird vorgeschlagen, 
das Pestlazareth vorläufig auf 60 Betten zu berechnen und somit 
wegen der erforderlichen Trennung der Geschlechter zwei Schuppen 
ä 30 Betten, resp. mehrere kleine gesonderte Häuschen zu errichten. — 
Die innere Hospitaleinrichtung soll sich an die sonst übliche lehnen, 
im Allgemeinen iedoch höchst einfacher Natur sein, da sie spater 
den Flammen übergeben wird: also einfachste Holzbetten, Stroh¬ 
säcke etc. Das Material zu letzteren, sowie überhaupt die Hos¬ 
pitalwäsche wäre in grosser Quantität bei Zeiten vorzubereiten; 
der Consum dieser Artikel dürfte im Verhältniss zu andern Spi¬ 
tälern sehr beträchtlich sein, da die Effecten der eintretenden 
Kranken sofort zu verbrennen die Verstorbenen in den Hemden, 
welche sie an hatten, zu bestatten wären und da, — in Folge der 
grossen Ansteckungsgefahr für die Wäscherinnen — nur die Bett¬ 
säcke und Laken, nach vorgängiger Desinfection mit Carbolsäure und 
Durchglühung, in die Wäsche kommen. Zu letzterem Zweck ist bei 
dem Lazareth ein Ginhofen zu errichten. — Das für die projectirte 
Zahl von 60 Betten erforderliche Personal ist annähernd folgender- 
massen zu berechnen: 1 Arzt, welchem neben der Krankenbehandlung 
die Oberleitung des ganzen Betriebs im Quarantaine-Rayon zu über¬ 
tragen ist, 1 Apothekenfeldscheer und 2 medicinische Feldscheerer, 4 
Wärter, 4 Wärterinnen, 2 Knechte, 1 Magd,2 Wäscherinnen; ferner 
ein Oekonom mit seinem Personal. Das niedere Dienstpersonal wäre 
aus praktischen Gründen womöglich aus ausgedienten Soldaten zu 
beschaffen und Reservepersonal in hinreichender Anzahl in Aussicht 
zu nehmen. Schliesslich ist ein Pferd nebst Kutscher für den Qua¬ 
rantaine-Rayon erforderlich für die nöthigen Hausarbeiten und die 
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Leichenbestattung. — Das Quarantainehaus ist mit dem erforder¬ 
lichen Personal zu versehen und auf etwa 20 Betten zu berechnen; es 
dient zur Aufnahme aus inficirten Gegenden oder Häusern stammen¬ 
der Personen oder sonst verdächtiger Kranker, sowie der im Pest- 
Lazareth Genesenen; in einem Nebenhause ist die Küche, Oekonomie- 
Verwaltung, Apotheke unterzubringen und dient dieses zugleich für 
sämmtliches Lazarethpersonal, insoweit dasselbe nicht im Lazareth 
beschäftigt ist, als Wohn- und Schlafstätte. Dem entsprechend ist 
für diese Gebäude eine solidere, festere Bauart erforderlich und wäre 
es daher zweckentsprechend,, dazu schon vorhandene Baulichkeiten 
zu benutzen. Das Quarantainehaus ist ebenfalls mit einem Glüh¬ 
ofen zu versehen, um verdächtige oder inficirte Effecten einer Hitze 
bis 80° aussetzen zu können. Verschiedene andere durch das Qua- 
rautainehaus realisirbare Zwecke werden sich noch im Laufe nach¬ 
stehender Erörterungen ergeben. — Die Quarantainefrist für Per¬ 
sonen wäre etwa auf 10 Tage zu bemessen. — Die Leichen der im 
Quarantaine-Rayon Verstorbenen, aber auch nur diese , sind auf dem 
daselbst vorhandenen Begräbnissplatze in einer Tiefe von mindestens 
7 Fuss ohne Särge zu bestatten und mit ungelöschtem Kalk zu be¬ 
schütten. — Bezüglich des Quarantaine-Rayons ist noch zu bemerken, 
dass dessen Lage derart gewählt sein muss, ihn falls die Seuche um 
sich greift und die 60 Betten nicht mehr ausreichen, nach irgend 
einer Seite hin erweitern und auf dem hinzugezogenen Grundstück 
neue Lazarethe errichten zu können. Ebenso muss hervorgehoben 
werden, dass in letzterem Falle und besonders bei eventuellem Auf¬ 
treten der Epidemie in der Mitauer Vorstadt, die Etablirung eines 
zweiten ebenso eingerichteten Quarantaine-Rayons, etwa in der 
Gegend des Lagerplatzes, erforderlich werden dürfte, da es unstatt¬ 
haft erscheint, zahlreiche Pestkranke durch die ganze Stadt zu trans- 
portiren. 

Ausser der Einrichtung obenbeschriebenen Quarantaine-Rayons 
hat die Gesellschaft Eingangs dieses Gutachtens als wesentlichstes 
Moment Behufs Bekämpfung der Epidemie hervorgehoben, dass die 
ersten verdächtigen Fälle , resp. declarirten Pestfälle sofort aus - 
findig gemacht werden müssen . Zu diesem Zwecke greift sie auf 
einen in dem Gutachten über die Typhusepidemie von ihr bereits ge¬ 
machten, die Quartal-Sanitäts-Commissionen betreffenden Vorschlag 
zurück, welcher auch bei der neuen Organisation unseres Sanitäts¬ 
wesens sich dürfte realisiren lassen. Gemäss dieser Organisation ist 
die Stadt in 57 Bezirke getheilt, deren jedem ein von der Stadtver¬ 
ordneten-Versammlung gewählter Bürger vorsteht. Es erscheint 
nun der Gesellschaft erforderlich, diese Bezirke zu je 3 resp. 4 zu¬ 
sammenzuziehen, sodass etwa 18 Quartale, entsprechend den Poli¬ 
zeiquartalen, gebildet werden. Den diesen 18 Quartalen zugehöri¬ 
gen je 3 oder 4 Bezirksvorstehern ist je ein Arzt an die Spitze zu 
stellen und erstere zu verpflichten, in ihrem Gebiete tägliche Um¬ 
gänge zu halten und in jedem erforderlichen Falle, sowohl verdäch¬ 
tiger Erkrankungen, als dringender sanitärer Missstände, den Quar¬ 
tals-Arzt zu Rathe zu ziehen. Ein specielles Augenmerk muss auf 
die Nachtasyle, Artelle, Gast-, Speise- und Logirhäuser niedera Ran¬ 
ges, sowie überhaupt auf Angereiste, Vagirende etc. gerichtet wer¬ 
den; für mit Strusen und Flössen ankommende Arbeiter ist, — um 
ihre Mischung unter die städtische Bevölkerung nach Möglichkeit 
zu vermeiden, — in speciell zu diesem Zwecke in entlegener Gegend 
errichteten Scheunen Obdach zu schaffen. Die Nothwendigkeit einer 
ärztlichen Oberleitung der einzelnen Quartale zu Zeiten schwerer 
Epidemieen ist eigentlich so selbstverständlich, dass sie nicht näher 
motivirt zu werden braucht; in vorliegendem Falle könnten, abge¬ 
sehen von verschiedenen andern sanitären Fragen dringenden Charak¬ 
ters, — eben nur Aerzte darüber entscheiden, ob in einem speciellen 
Erkrankungsfalle besondere Vorsicht von Nöthen, wie die Mitein¬ 
wohner zu schützen, — ob der Kranke in seiner Wohnung zu belas¬ 
sen, resp. in’s Quarantainehaus oder Pest-Lazareth zu transportiren 
sei. Es ist in letzterer Hinsicht besonders zu betonen, dass nur 
solche Pestkranke in ihren Wohnungen zu belassen wären, — natür¬ 
lich unter Kenntlichmachung derselben als inficirter durch an den 
Strassenthüren ausgehängte Tafeln oder davorgestellte Wachen, — 
welche in ihren Behausungen über eine genügende Verpflegung, so¬ 
wie über ein ausreichendes Luftquantum (mindestens 1500 Kubik- 
Fuss Luft pro Kopf) zu verfügen haben; — alle Kranke, bei welchen 
diese Bedingungen unerfüllt, gehören in’s Pest-Lazareth und muss 
deren erforderlichen Falls jzwangsweise Ueberführung dahin gestat¬ 
tet sein. Die Wichtigkeit dieser Scheidung der Kranken in 2 Kate- 
gorieen leuchtet sofort ein, wenn man berücksichtigt, dass es un¬ 
möglich sein dürfte, die in überfüllten Arbeiterwohnungen Er¬ 
krankten zu isoliren, oder sämmtliche Miteinwohner, die theil- 
weise vielleicht schon inficirt, anderweitig unterzubringen, und 
ebenso unmöglich zahlreiche Einzelkranke mit Wartepersonal 
und ärztlicher Behandlung zu versorgen. 

Für die eventuelle Ueberführung tn’s Pestlazareth wird fol¬ 
gender Modus vorgeschlagen: Eine jede der in der Stadt vorhan¬ 
denen Polizei-Siegen oder Rettungsstationen ist mit einem Trans¬ 
portmittel auszurüsten, einem verdeckten, aus gehobelten Bret¬ 
tern gezimmerten Wagen mit Oelfarbenanstrich und Holzbänken 
ohne Polster, der von einem Kutscher und 2 Krankenträgern bedient 
ist. In diesem Wagen, keinesfalls in Fuhrmann- oder Privat-Equi- 
pagen ; werden — nach geschehener ärztlicher Requisition — die zu 
evacuirenden Kranken in den Quarantaine-Rayon geschafft; der Wa¬ 
gen ist imQuarantainehause duch Abbrennen von Schwefel in seinem 
J nnera und Abwaschung mit Carbolsäurelösung von Aussen zu desin- 


ficiren; das Begleitungspersonal, welches mit mindestens 3—4 leine, 
nen getheerten, oder mit Oel getränkten Anzügen auszurüsten istf 
soll ebendaselbst sich waschen, die Kleidung wechseln und sofort au 
seine Station zurückkehren; — die abgelegten Anzüge sind im Glüh¬ 
ofen des Quarantainehauses zu desinfidren. 

Die Sorge für Pflege und Behandlung der in ihren Wohnungen ver¬ 
bliebenen Pestkranken (confer oben) bleibt deren Angehörigen über¬ 
lassen, doch sind die betreffenden Häuser Seitens der Quartal-Com¬ 
missionen unter steter Controle und möglichster Isolirung zu halten, 
während und nach Ablauf der Erkrankung aufs Sorgfältigste zu des- 
inficiren und eventuell für längere Zeit völlig zu räumen. — 
Zur Desinfection geschlossener Räume empfiehlt sich als besonders 
wirksam die durch Abbrennen von Schwefel entwickelte schweflige 
Säure, während Meubles und Effecten mit Carbolsäurelösung besprengt 
und gewaschen werden sollen. — 

Die in der Stadt an der Seuche Verstorbenen müssen spätestens 
innerhalb 24 Stunden bestattet werden, keinesfalls jedoch auf 
den vorhandenen Kirchhöfen; es ist daher die Errichtung besonde¬ 
rer Pestkirchhöfe (abgesehen von den in den Quarantaine-Rayons 
vorhandenen) vorzusehen, auf denen die Gräoer mindestens 7 Fuss 
Tiefe halten und mit ungelöschtem Kalk ausgeschüttet werden müs¬ 
sen. Diese Leichen dürfen in Särgen bestattet werden, sind jedoch 
in letzteren rings mit ungelöschtem Kalk zu umgeben. 

Schliesslich erscheint es wünschenswerth, bei grösserer Annähe¬ 
rung der Epidemie die Bevölkerung durch Püblicationen an die 
Nothwendigkeit genauer Befolgung der sanitären Vorschriften zu 
mahnen und sie mit allgemeinen Schutzmassregeln bekannt zu 
machen. 

Wie bei anderen Epidemieen (z. B. der Cholera) würden nächtliche 
Dejouren von Aerzten in bestimmten bekannten Localen — etwa in 
den Apotheken — nicht fehlen. > 

3. Dr. G aethgens referirt: Ein 19jähriges kräftiges Dienstmäd¬ 
chen verschluckte sich Abends des 25. Sept. 1878 an einer Krach¬ 
mandelschale ; unmittelbar darauf und während der folgenden Nacht 
bestanden Krampfhusten, Erbrechen, heftiger Schmerz in der Kehle 
und Dyspnoe, ln der Folgezeit verbreitete sich der Schmerz über 
die rechte Brusthälfte und wurde übelriechendes, blutiges Sputum 
ausgehustet. Die bei der am 12. Octbr. erfolgten Aumahme der 
Patientin im Stadtkrankenhause vorgenommene Untersuchung er¬ 
gab : Rechts hinten, von Mitte der Scapula nach abwärts geringe 
Dämpfung und schwach vesiculäres Athmen; — im rechten Intersca- 
pularraum und nach unten, sowie rechts vom hört man einen lauten 
Rhonchus sonorus; Schmerzen vom, rechts oben, besonders beim 
Husten: — kein Fieber. Nach 5 Tagen eclatirte unter heftigem 
Schüttelfrost und Fieber eine rechtsseitige Pleuropneumonie, welche 
unter mehrfachen Remissionen und Exacerbationen und schliesslicher 
langsamer Resorption des rechtsseitigen serösen Ergusses nach 
2 1 ^monatlicher Behandlung in relative Genesung ausging, sodass Pa¬ 
tientin am 3. Januar 1879 auf ihren Wunsch entlassen werden konnte. 
Abgesehen von noch bestehendem, schmerzhaften Husten fühlte sie 
sich wohl; der obenerwähnte Rhonchus war noch hörbar. In der 
nächsten Zeit eingetretene Verschlimmerung veranlasste die Kranke 
am 29. Januar abermals ins Krankenhaus zu treten, woselbst sie am 
2. Febmar bei einem sehr heftigen Hustenanfall das corpus delicti 
plötzlich im Munde verspürte. Dasselbe erwies sich als der vierte 
Theil einer dicken, ungeraspelten Krachmandelschaale von unregel¬ 
mässig dreieckiger Gestalt, mit mehren spitzen Ecken und Zacken, 
in der Länge 2*/* cm., in der Breite 1 a /t und in der Dicke */» cm. 
messend. Daran schloss sich rasche Genesung, sodass bei der Entlas¬ 
sung am 6. Febmar rechts überall gleichmässig voller Percussions¬ 
schall und normales Vesiculärathmen zu hören war. — Referenten 
erscheint besonders bemerkenswerth, dass ein Fremdkörper von der¬ 
artigem Umfange so leicht bis tief in den Bronchus aspirirt werden 
konnte und dass der Ausgang trotz der scharfen Kanten und Ecken 
der Schaale ein so günstiger war. — Dr. Wiehert erwährit einen 
ähnlichen Fall aus seiner Praxis, wo ein Knabe im Jahre 1877 einen 
Pflaumenkem verschluckt hatte, welcher erst nach Jahresfrist unter 
heftigem Husten expectorirt wurde. 

Secretair: J. Stavenhagen. 



— Mittelst Allerhöchst am 8. Mai c. bestätigten Gutachtens des 
Reichsraths ist bestimmt worden, bei der medicinischen Facultät der 
Dorpater Universität vom 1. Januar 1880 ab das Amt eines ordent¬ 
lichen Professors der Psychiatrie, sowie die Aemter zweier Assisten¬ 
ten bei der Klinik für Nerven- und Geisteskranke zu creiren, und zu 
diesem Zwecke 3200 Rbl. jährlich aus dem Reichsschatze abzulassen. 
Das Gehalt des ordentlichen Professors ist auf 2400 Rbl., das der 
beiden Assistenten auf je 400 Rbl. festgesetzt und stehen diesen 
Aemtern die durch das Statut der Dorpater Universität vom Jahre 
1865 für die ordentlichen Professoren, resp. für die Assistenten der 
Hospitalklinik festgesetzten Dienstrechte zu. 

— Die unter dem Vorsitz des Feld-Militair-Medicinal-Inspectors 
W. Prisselkow niedergesetzte Commission, welcher die Zusam¬ 
menstellung des medicinischen Berichtes über den letztvergangenen 
Krieg übertragen ist, hat ihre Arbeiten bereits begonnen. 
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Miscellen. 

— In London wurden im Jahre 1878 bei einer Einwohnerzahl von 

mehr als 3V» Millionen Seelen 129,184 Geburten (36,> pro Mille der 
Bevölkerung) in das Standesregister eingetragen; die Sterblichkeit, 
welche rücksichtlich der grossen Dichtigkeit der Bevölkerung auf 
35,i pro Mille berechnet war, belief sich nur auf 23, s. Die verrin¬ 
gerte Mortalität wird der Canalisation und der in London geübten 
Reinlichkeit zugeschrieben. Mit der Mortalitätsziffer von 23,s 
bleibt London noch immer hinter der dort als Normalquotient auf¬ 
gestellten (20,«) um c. 3 pro Mille zurück. Von 83,695 Todesfällen 
gehörte etwa die Hälfte den Altersclassen unter 20 Jahren und von 
diesen etwa wieder die Hälfte dem ersten Lebensjahre an. Unter 
den Todesursachen figuriren die zymotischen Krankheiten mit 
18,220 Fällen, darunter die Pocken mit 1416 Fällen. Sehr erheblich 
herrschte der Keuchhusten (4446 Todesfälle), ferner Diarrhöe (3651), 
sodann Masern, Scharlach und Abdominaltyphus. Die Lungen¬ 
schwindsucht forderte geringere Opfer, nämlich 8885, während auf 
die letzten zehn Jahre im Durchschnitt 9258 Todesfälle an dieser 
Krankheit kommen. (Veröffentl. d. D. R.-Ges.-Amts.) 

— Dem Erfinder des Chloroforms, James Simpson, der als 
Professor der Geburtshilfe in Edinburg im Jahre 1870 gestorben ist, 
wird in der Westminster-Abtei in London ein Denkmal errichtet. 
Die Inschrift auf demselben lautet: *Sir James Simpson Bomont , 
Edinburg, dessen Genie und Menschenfreundlichkeit die Welt die 
Segnungen verdankt, welche den Leidenden durch die Anwendung 
des Chloroforms zu Theil wurden. Laus deo. > 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den Weissen Adlerorden : dem 
Dirigirenden des Medicmaldepartements, Geh.-Rath Rosow — für 
seine Verdienste um die erfolgreiche Bekämpfung der im Astrachan* 
sehen Gouv. ausgebrochenen Epidemie. 

— Befördert : zum wirklichen Staatsrath : der Oberchirurg der 
Militär-Med.-Verw. der Occupationstruppen in Bulgarien Kadazki; 
d. Oberarzt des Kubangebiets A lj akrizki; d. Oberarzt des 
Petrowskischen Mil.-Hosp. Ad am o witsch. 

— Ernannt : der Oberarzt d. 8. Flottenequipage, wirkl. St.-R. 
Dr. Lange—z. Arzt am Hofe S. K.H. d. Grossfürsten Cons tantin 
Nikolajewitsch; d. Divis.-Arzt d. 14. Cavall.-Divis. wirkl. 
St,-R. Dr. Piotrowski — z. Corpsarzt d. 14. Armeecorps; d. Arzt 
bei S. K. H. d. Prinzen Peter von Oldenburg, St.-R. Nie. 
Bubnow — z. Ehren-Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes, mit 
Belassung in der früheren Stellung. 

— Verurtheilt: d. j. Arzt d. Wjäsmaschen Inf.-Reg. H.-R. 
Hahn — für Bestechlichkeit z. Verlust des Ranges, des St. Stanisl.- 
u. St. Annen-Ord. III. CI. u. aller persönlichen u. dienstlich er¬ 
worbenen Rechte, sowie zur Verbannung in d. Gouv. Perm; d. j. 
Ord. des Samarkand’schen Mil.-Hosp. Lezius, für grausame Be¬ 
handlung seiner Frau, in Folge deren der Tod der letzteren erfolgte, 
u. andere Vergehen — z. Verlust aller Standesrechte u. zu 12 jäh¬ 
riger Zwangsarbeit in den Bergwerken. 

Nichtamtliche. 

— Professor Skoda in Wien ist bereits seit einiger Zeit wieder 
ernstlich krank. 


Vacanzen. 

— Landschaftsaretstelle im Ziwüskuchen Kreise des Kasan« 
sehen Gouv. Gehalt: 1350 Rbl. jährl. u. 491 Rbl. Fahrtengelder, 
Wohnsitz im Kirchdorf Schichasanow . Refl. haben sich an die 
«QüBEiiLCKaH yhsAHaa 3eMcsaH YnpaBa» zu wenden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 8. Juni 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 847 322 1169 

Alexander- « 423 164 587 

Kalinkin- « — 407 407 

Peter-Paul- « 361 130 491 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 156 67 223 

Marien-Hospital. 297 221 518 

AusserstfidtiBches Hospital. 280 135 415 

Roshdestwensky-Hospital. 50 20 70 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civüabth.) . 140 43 183 

Zeitw. Hospitäler . 41 3 44 

Ausschlag8-Hopital. 18 14 32 


Summa der Civilhospitäler 2613 1526 4139 


Nikolai-Kinder-Hospital. 42 53 95 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 72 87 159 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 18 19 37 


Summa der Kinderhospitäler 132 159 291 

Nikolai-Militär-Hospital. 722 33 755 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 238 — 238 

Kalinkin-Marine-Hospital. 211 — 211 


Gesammt-Summa 3916 1718 5634 
Unter der Gesammtzahl befänden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rcc.) 510 171 681 

Scarlatina. 19 30 49 

Variola. 66 24 90 

Venerische Krankheiten. 553 406 959 


Die Ambulanzen der Kinderhospitdler wurden in der Woche 
vom 27. Mai bis 3. Juni 1879 besucht von 2274 Kranken, dar¬ 
unter zum ersten Mal von 925. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 20. Mai bis 20. Mai 1879. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 502 
(Todtgeborene 26). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 38,97 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 38,19. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


o 

3 


a 

o 

3 


M. W. Sa. J J I 
300 202 502 77 30 74 



2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 10, Febris recurrens 5, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form 8, Pocken 26, Masern 3, Scharlach 
5, Diphtheritis 12, Croup 1, Keuchhusten 0, Puerperalkrankkeiten 2, 
Dysenterie 2. 

— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
24, acute Entzünd, der Athmungsorgane 70, Lungenschwindsucht 
94, Gastro-intest.-Krankheiten 66. 

— Tod durch Zufall 7; Selbstmord. 

— Andere Ursachen 143. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yrxy M. HTaxBjracKoft h DpTexeßa nep. fl. 

Ü^anjiHHa 1/12 bb. 19. 

2. Frau Hammer, CpeflH. nofltHvecKaa fl. 15 kb. 58. 

3. AinaKumming(gewes. Diakon.)0<JnmepcBaa Haus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laal and. 

4. Louise Pawlowna Feldmann, Reiamovb nep. >6 8, kb. 75. 

5. Nastasija Jakowlewna Pischtschalnikowa, Ka6n- 

HeTCBaji >610 kb. 8. 

6. Catharina Borissowna Stepanowa, Boanmaa CaflOBaa 

14 37, kb. 33. 

7. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (>6 5) Quart. >6 76. 

8. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme) B. CaflOBaa 

M 71 kb. H 19. 

9. Elise Tönnison (gewes. Diakon.) EaccefiHaa H 25 kb. >6 10 

y r-»H EaTypHHoft; im Sommer Pawlowsk, Hoßaa yxnfla, 
flava ^eiceHTBeBa H 11. 

10 Elisab.Karlowna van der Vliet (Hebamme) MonmeBCKaa 
20 kb. M 17. 

11. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. >6 14 Quart. >6 24. 

12. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks >6 5 Q. As 71. 

13. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

14. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yray Toproßoft 

h KpiDKOBa KaHaxa, fl. >6 5/2, kb. >6 10, b% Ahtxhckoitb 

15. J JfiTR exandrowna Kalkowsky, (Hebamme) 2 Rotte 

der Ismailowschen Regiments Haus 16, Qu. 12. 

16. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: Roxorojtbh&h, fl. 

Jt 17, kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

17. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. >6 77 Quart. 5. 

in Böhmen. Zu jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinahrath Dr. E. Heliir, Misch 
57 (7) dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt., 




AD DBIBUB 

Saison-Beginn 15. Mai. SUihlqueUe I. Ranges, 
Geh. San.-Rath Dr, Brück und Dr. Hüller. 


G STATION WESTFÄLISCHER 
• EISENBAHN. 

Stahl- und Schwefelmoor. Bäder- Brunnenärzte: 
63 ( 2 > Metz, Lieut. a. D. und Adrainistr. 
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WASSERH EI LAN STALT 

VON 

J>r. oSemiss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbädei\ 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

WT für 'gleiDenfiranfie, 'glljeumafißer, ^auffeanR^eifen, "Wi 

JldRmungeu nttö ^nifadftipngen. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. Petersburg, mui 3 pr. iji. UjjciiileH-luiin, 

27 (15) Leiter der Anstalt. 


T mtlif v Böhmen. a z " 

■ y III | 1 1 Mi MtMlieiinil- liftlfiuler“ an- 

^ 1 geführten Liste der Badeärzte beehre 

*■ ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im 

vorigen Jahre, in (Böhmen) ärztliche 

Praxis ausübe. 

67 (10) M m. Er. Sawely. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

CHIRDRGISCHE KLINIK. Wien 1871-76. 

Nebst einem Gesammt-Bericht über die chirurgischen Klini¬ 
ken in Zürich und Wien 1860—1876. 

Erfahrungen 

auf dem Gebiet der practischen Chirurgie 

von Prof. Dr. Th. Billroth. 74 (1) 

üit 12 lithogr. Tafeln nnd Holzschnitten. 1879. 24 M. 

.SosBoieEO qensypajo. — C.-nerep6ypro, 9>ro Ijoes 1879 r. ] 


CüH-hw Amtliche Versendung 

vr , B von 

^ ^ ICochforuimeii 

„ 9 / 3 ^ in Flaschen, */i und V* Krügen, 

i % C: ’y Wiesbadener Pastillen, 

0;y-- Vfi l j -4 Tabletten u. Eochbrunnensalz, 

iKäSISl flüssiger und fester 

^Q^Dmn^iis ^'Seife M Sinterseife. 

Prospecte und Preiscourante gratis. 
yfa Bezüge direct, sowie durch alle 

r^_ tnn> IVlineralwasserhandlungen, 

Apotheken und Agenturen. 
Gut empfohlene Wieder-Verkäufer werden angenommen. 

Büchdbuckebri von Böttg sr & Schneider, Newsky-Pbospbct 5. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner” Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Buusen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botkin, 
Vir oho w, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni etc.) als das 

Yorztiglichste und Wirksamste aller Bitter wasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (21) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 











Der ABONNEMENTSPREIS der Bt. Petersb. 
Med, Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Bbl. (fürs Aasland 
n* h Mk.) - lese rate werd. 18 kop. (40 pfg. j 
für die gespalt.Peftitzeile oder deren Bunin be¬ 
rechnet. Bestell, übernahm, alle Bnchban dl 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedaetenre 
Dr. E. Moritz (8t. Petersburg, Obuchow- 
Hoepital) nnd Prf. A. Boett oh er (Dorpat) 
oder an die VerlagshaBdlnng: Eaiserl. Hof- 
buchhandlang H. S chmitzdorf f (Carl 
K ü 11 g e r) Newsky-Prosp. 5, einzosenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BGSTTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

WUJtTEH] [J AHRwAlx Ci 

JV2 24. St. Petersburg, 16. (28.) Juni. 1879. 


Inhalt: 0. Petersen: Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanea Injectionen einer Pepsin-Sublimatlösong. — D. Schulgowsky: 
BlutuntersuchuLgen mittelst des Haematometers von Hayemund Nachet bei frühen Formen von Syphilis. — Referate-. Sanford: Chloramyl, 
ein neues Anaestheticum. — Kocks: Ueber eine neue Methode der Sterilisation der Frauen. — A. Bidder: Bemerkungen zur Pathologie 
und Therapie der fungösen Hüftgelenkentzündung. — A. Schott: Menorrhagieen nnd chronische Hyperaemieen des Uteruskörpers. — 
F. Penzoldt: Quebracho und sein günstiger Einfluss auf verschiedene Formen der Dyspnoe. Fraude: Aspidospermin, Alkaloid der Que- 
brachorinde. — F. Weber: Ueber den unzeitigen Fruchtblasensprung. — F. Schultze: Ueber Atrophia nmscularis pseudohypertrophica. — 
B. London: Beitrag zur Symptomatologie und Therapie des Ulcus perforans ventriculi. — Bücher-An zeigen und Besprechungen'. Ad. 
Pansch: Grundriss der Anatomie des Menschen. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher nnd 
Druckschriften. — Zur Frage über der Ursprung der Wetljankaschen Pest. — Tagesereignisse. — Misccllen . — Personal-Nachrich¬ 
ten. — l'acanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen 
Injectionen einer Pepsin • Sublimattösung. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 

Die zahlreichen neueren Methoden des letzten Jahrzehnt 
haben in einer Arbeit Sigmund’s *) vor einiger Zeit eine 
nach allen Seiten gründliche kritische, auf eigener Erfah¬ 
rung basirende Beleuchtung erfahren, und kommt Sig- 
rnund, indem er das Facit zieht, zu dem Schluss, dass 
allen neuen Methoden, die in den letzten zehn Jahren vor¬ 
geschlagen, doch die Inunctionscur vorzuzieben sei, wenn 
sie mit Berücksichtigung aller hygieinischen Massregeln in 
der Weise durchgeführt wird, wie Sigmund sie auf seiner 
Klinik in Anwendung bringt. Die subcutane Application 
des Sublimates hält er nur bei leichteren Formen für in- 
dicirt, sieht aber auch dann ein Hinderniss in den ent¬ 
stehenden Schmerzen und Abscessen. Im Herbste des 
Jahres 1876 schlug nun Bamberger 3 ) ein Präparat vor, 
welches die eben genannten Uebelstände bei den Injectionen 
vollständig beseitige, es war dieses das PeptonquecJesilber. 
Nachdem Bamberger dasQuecksilberalbuminat als nicht 
praktisch verwerfen musste, weil einerseits die Herstellung 
der Lösung äusserst umständlich, andererseits die Haltbar¬ 
keit eine sehr geringe waren, griff er zu Fleischpepton, 
welches er dem Albuminat substituirte. Die Lösung des 
Peptonquecksilbers erwies sich als leicht herstellbar, gut 
haltbar und wird vom Körper vorzüglich vertragen, es ent¬ 
steht nach den freilich selbst bis jetzt nur spärlichen Mit¬ 
theilungen fast garkeine Beaction. Ueber die Behandlungs¬ 
resultate bei Anwendung in grösserem Massstahe ist leider 
bis jetzt noch nichts veröffentlicht worden. 

Die subcutane Syphilisbebandlung, die unter gewissen 
Umständen, wie in grossen Hospitälern und Privatpraxis, 

’) Ueber die neueren Behandhmgsweisen der Syphilis. Wien 1876. ' 

*) Wien. med. Wochenschrift, 1876, Ji 44. 


von nicht zu unterschätzender Bedeutung, hat durch P> a in- 
berger’s Präparat einen bedeutenden Schritt vorwärts ge- 
than und lässt sich nun eher namentlich in grossen Hospi¬ 
tälern einführen, wo die Inunctionscur so oft schwierig 
rationell durchführbar, da man nicht genau controiiren 
kann, ob der Kranke seine Friction wirklich gemacht und 
in welcher Weise. Mangel an Intelligenz beim Warte- 
personal wie bei den Patienten sind oft unüberwindliche 
Hindernisse. 

Bereits im Januar 1877 wollte ich die Versuche mit der 
Peptonquecksilberbebandlung aufnehmen, da mir damals 
in der Abtheilung für Syphilitische im St. Petersburger 
Nikolai-Militärbospital ein reiches Material meist frischer, 
ausgeprägter Formen von Syphilis zu Gebote stand. Leider 
konnte ich jedoch nicht in den Besitz von gutem Fleisch¬ 
pepton gelangen, welches erst in neuerer Zeit hier zu 
haben ist. Ich kam in Folge dessen auf den Gedanken, 
die Versuche in einer etwas anderen Art anzustellen, von 
der Voraussetzung ausgehend, dass durch Gegenwart von 
Pepsin möglicher Weise das Albumin des Körpers in Pepton 
umgesetzt werden könnte. Zu diesem Zwecke substituirte 
ich einfach dem Pepton das Pepsin, und zwar wählte ich 
das Pepsinum germanicum, welches sich in Wasser leicht 
löst, während die käuflichen P. gallicum und P. vienense 
nicht vollkommen löslich ist, was wohl auf Beimischung von 
Ainylum beruht. 

Die Pepsinquecksilber- oder, richtiger gesagt, Pepsin- 
Sublimatlösung Hess ich mir in der Apotheke des Nikolai- 
Militärhospitales durch die Apotheker Weinberg und 
Brehm ganz in der von Bamberger angegebenen Weise 
hersteilen: Es wurden 1 Gramm Pepsin in 50 Ccm 
Aq. destill. gelöst, darauf 20 Ccm. einer 5%igen Sublimat- 
lösung hinzugesetzt und der Niederschlag mit 15 Ccm. 
einer 20%igen Cblornatriumlösung gelöst, endlich soviel 
Aqua hinzugegossen, bis die Quantität 100 Ccm. betrug — 
folglich enthält jeder Cubikcentimeter 1 Ctgrm. = gr. V« Hg. 

Es entstand ein leicht-flockiger Niederschlag, der nach 
mehrfachem Filtriren schanwd und kein Hg enthielt, die 
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Lösung war vollkommen klar, Weht opalisirend, mit einem 
Stich in’s Gelbliche. Nach c. 2 Wochen entstand ein ge¬ 
ringer Niederschlag, der im Laufe einer Woche zunahm. 
Professor Trapp, der die Güte hatte, denselben genau zu 
untersuchen, fand in demselben Spuren von Quecksilber, 
die Lösung enthielt statt 0,01 nur 0,008 Hg pro Ccm. Bei 
späteren Versuchen trat dieser Niederschlag oft erst in der 
dritten oder vierten Woche auf. Hierbei möchte ich aber 
erwähnen, dass bei einfachen Sublimatlösungen der Nieder¬ 
schlag nach 3 Wochen viel bedeutender ist, als bei der 
Pepsin-Sublimatlösung. Jedenfalls aber ist es vollkommen 
genügend, wenn eine Lösung, die leicht herstellbar, sich 
2 Wochen lang hält. Die Lösung, deren ich mich gegen¬ 
wärtig bediene, wird einfach in der Apotheke des Alexander¬ 
hospitals bereitet. 

Die erste Reihe meiner Versuche, deren Zahl sich auf 50 
belief, unternahm ich im Nikolai-Militärhospital an durch¬ 
weg kräftigen jungen Soldaten. Durch meine Abreise auf 
den Kriegsschauplatz wurde die Arbeit für längere Zeit 
unterbrochen und erst im Herbst des vergangenen Jahres 
war ich im Stande, meine Beobachtungen fortzusetzen, und 
zwar am Alexanderhospital, wo das Hauptcontingent die 
niedrigste Volksclasse bildet. Daselbst habe ich bis jetzt 
80 Patienten mit Injectionen behandelt, sodass ich über ein 
Material von 130 Fällen disponire. Die Patienten im 
Alexanderbospital waren sehr verschiedener Constitution, 
es gab eine Reibe sehr heruntergekommener Individuen, 
doch auch diese vertrugen die Injectionen gut. 

Das Alter der Patienten schwankte zwischen 8—64 Jah¬ 
ren, doch möchte ich gleich hier erwähnen, dass sich die 
Methode für Kinder nicht eignet, einerseits weil wegen der 
Zartheit der Haut stärkere Schmerzen eintreten, anderer¬ 
seits die Furcht vor dem Einstechen eine sehr bedeu¬ 
tende ist. 

Was die Form der Erkrankung betrifft, so waren es zum 
grössten Theile frische Fälle, doch habe ich die Methode 
auch bei Recidiven und tardiven Formen benutzt. Bei 
tardiven Formen jedoch in einer zu geringen Anzahl von 
Fällen, um einen Schluss zu ziehen; dieselben sind in unse¬ 
ren Hospitälern relativ selten. 

Die Injectionen wurden nach Sigm und’s Vorschlag in 
der Axillarregion gemacht und zwar auf der Seite, auf 
welcher Patient nicht zu liegen pflegt. Benutzt wurden 
dazu möglichst feine Stahlnadeln, diese jedoch hielten bei 
10—15 Injectionen täglich nur c. 1 Monat vor, daher ver¬ 
buchte ich silberne, vergoldete Nadeln, doch sind sie zu 
weich, so dass ich wieder zu Stablnadeln zurückkehrte, doch 
wäre eswünschenswerth, sichjNadcln aus einem anderen Me¬ 
tall, z. B. Iridium oder einer Legirung, herstellen zu lassen. 

Fast durchweg kam nach dem Einstich kein Blut zum 
Vorschein, die Stichwunde verklebte, nachdem durch sanf¬ 
tes Reiben die injicirte Masse unter der Haut vertheilt war, 
.so dass es nicht einmal nöthig war Heftpflaster aufzu- 
Jkleben. Gewöhnlich gaben die Patienten gleich oder nach 
.c. */« Stunde ein leichtes Gefühl von Brennen an, zu dem 
sich leichte Röthung der Injectionsgegend gesellte; dieses 
•dauerte c. 1 —2 Stunden, selten bis 24 Stunden, doch häufig 
fühlten die Patienten auch garkeine Schmerzen. Am fol¬ 
genden Tage war fast nie irgend eine Reactionserscheinung 
zu bemerken, mehrfach gelang es nur mit Mühe, die In- 


jectionsstelle aufzufinden. Ein entzündlicher Hof bildete 
sich nur bei Kindern. Ein oberflächliches Absterben der 
Haut, bohnengross, erfolgte zweimal, wo mein Feldscherer 
statt unter die Haut in die Haut injicirt hatte. . Eine 
Abseessbildung habe ich bis jetzt keinmal erlebt, obgleich 
die Zahl der Injectionen 300 übersteigt , ein Resultat, mit 
dem man wohl zufrieden sein kann gegenüber den ClNa- 
Sublimat- und Calomelinjectionen. Eine schon etwas ge¬ 
trübte Lösung ruit mehr Empfindlichkeit hervor als eine 
völlig klare. — Nach 2—3 mal 24 Stunden markiren sich 
die Injectionsstellen dadurch, dass man beim Anfühlen das 
subcutane Gewebe verdickt fühlt. Dieses spricht mög¬ 
licher Weise dafür, dass daselbst das Hg sich mit dem 
Körperalbuminat verbunden hat, doch kann diese Verdich¬ 
tung auch einfach entzündlicher Natur sein. 

Die Quantität der injicirten Lösung betrug Anfangs 
5 Milligrm. (gr. */ia), doch stieg ich bald auf 10 Milligrm. 
(gr. V», welches ich als die gewöhnliche Dosis angenommen 
habe, da bei weiterem Steigen bis zu 40 Milligrm. (gr. 2 /s) 
sich bedeutendere Empfindlichkeit einstellte. Die Zahl 
der Injectionen schwankte zwischen 13 und 50, doch bin 
ich geneigt noch zu steigen, da bis jetzt noch kein einziger 
Fäll von Stomatitis beobachtet wurde, während an anderen 
Kranken, die in denselben Räumen lagen, zuweilen nach 
12—20 Frictionen Salivation eintrat. Durchschnittlich 
schwanden bei frischen Fällen sämmtliche Erscheinungen 
nach 25—30 Injectionen, Recidive nach 12—20. 

Aus Vorliegendem lässt sich wohl der Schluss ziehen, 
dass die Pepsin-Sublimatlösung fast garkeine Eeaction 
hervorruft und selbst bei längerem G ehr auch gut vertragen 
wird, also dem Peptonquecksilber nicht nachsteht und 
ebenso wie dieses gebraucht werden kann. 

Weit schwieriger ist die Frage zu beantworten, wie die 
genannte Lösung auf den Syphilisprocess einwirkt Aus 
den Krankengeschichten ergiebt sich, dass die Erschei¬ 
nungen ebenso schnell zum Schwinden gebracht werden 
wie durch Inunction, meist tritt nach 7—10 Injectionen 
deutliches Abblassen des Exanthems ein, die Drüsen werden 
weicher und kleiner und nach 25—30 Injectionen sind alle 
Symptome geschwunden, doch kamen vier Fälle vor, wo 
selbst nach 38—45 Injectionen noch ein Rest der Roseola 
oder des squamösen Syphilid bestand, der auf locale Be¬ 
handlung erst schwand. Dasselbe sah ich jedoch auch 
bei Einreibungscuren und Jodkalibehandlung in anderen 
Fällen. 

Im Allgemeinen möchte ich noch zur Befürwortung der 
Injectionsmethode anführen, dass sie dem entspricht, was 
Sigmund *) für das Wirksamste hält, <Einführung kleiner 
Quantitäten Hg in den Körper längere Zeit hindurch». 

Ferner hat für die Hospitalpraxis diese Methode noch 
den Vortheil, dass man sicher weiss, dass der Patient eine 
bestimmte Quantität Hg in sich aufgenommen hat und dass 
die Injectionsmethode c. 40 mal billiger ist als die Inunc- 
tionscur. 

Ein definitives Urtheil über die Wirkung der Pepsin- 
Sublimatlösung wird man übrigens erst fällen köunen, wenn 
die Zahl der darauf erfolgenden Recidive festgestellt wer¬ 
den kann und wenn man erfährt, ob die Patienten später 
gesunde Kinder erzeugt haben. Auf Beides lässt sich in 
der Hospitalpraxis nicht recurriren. 
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Blutuntersuchungen mittelst des Haematometers von 
Hayem und Nachet bei frühen Formen von Syphilis. 

Von 

Dr. 1). Schulgowsky. 

(Auszug aus einem Vorträge, gehalten in der Gesellchaft praktischer 
Aerzte zu St. Petersburg; Sitzung vom 10. April 1879.) 

Referent hob die klinische Bedeutung der in den letzten 
Jahren erschienenen Apparate zum Zählen der Formele¬ 
mente des Blutes hervor, besonders des Ilaematometers 
von Hayem und Nachet; ebenso die neuen Bestimmungs¬ 
methoden des relativen Haemoglobingehalts im Blute. 
Darauf führte er einige Thatsachen an, die schon längst 
für das Blut während der primären Formen der Syphilis 
festgestellt worden (Riccord, Virchow), ging dann 
näher ein auf die einstweilen noch wenig zahlreichen Unter¬ 
suchungen syphilitischen Blutes aus neuester Zeit und schon 
nach neuen Methoden ausgeführt, besonders die Arbeit von 
Keyes.') 

Für den Erfolg weiterer Untersuchungen auf diesem Ge¬ 
biete sei vor Allem eine möglichst strenge Prüfung der 
Untersuchungsmethoden selbst ein unerlässliches Erforder¬ 
niss. Referent legte eine Reihe von Untersuchungen vor, 
die er angestellt, um den Grad der Genauigkeit des Hayem- 
N a c h e t’schen Haematometers zu bestimmen. Es ergab 
sich, dass für eine Reihe von Blutproben, die nach einander 
derselben Person zu derselben Zeit entnommen (Morgens 
von 10—12 Uhr), die Angaben des Haematometers be¬ 
trächtlich differirten, so dass ein Schluss auf die Zahl der 
rothen Blutkörperchen in diesem Blute, aus der Unter¬ 
suchung nur einer Probe gezogen, äusserst unsicher wäre. 
Anders ist es, wenn man das Mittel zieht aus der Unter¬ 
suchung mehrerer Blutproben (zu der&lben Tageszeit ent¬ 
nommen). Das Mittel aus dem Ergebniss 5 solcher Blut¬ 
untersuchungen muss schon als der Wirklichkeit sehr nahe 
kommend anerkannt werden (der Fehler beträgt 1,5 %). 

Bei der Bestimmung der Anzahl der Blutkörperchen in 
dem zu untersuchenden Blute aus einer Reihe von Blut¬ 
proben ist das von dem Haematometer gegebene Resultat 
in der That nahezu richtig. 

Was die technischen Einzelheiten bei der Anwendung 
des Haematometers betrifft, so verfuhr Referent folgender- 
massen: Die Blutproben wurden stets den Weichtheilen 
der letzten Fingerphalangen entnommen, ohne dieselben 
vorher mit einem Faden zu umbinden oder dergl-; die jedes 
Mal entnommene Blutmenge betrug 2Va Cmm.; dieselbe 
wurde mit 500 Cmm. einer Lösung von schwefelsaurem 
Natron verdünnt (1 Gramm Salz auf 45 Gramm destillirten 
Wassers); das Verhältniss des Blutes zur Verdünnungs¬ 
flüssigkeit war somit 1:200. Die Zählung der Blutkörper¬ 
chen wurde in 5 (grossen) Quadraten des Ocularnetzes aus¬ 
geführt. 

Um aus der vom Haematometer gegebenen Anzahl der 
Blutkörperchen die in einem Cmm. Blut vorhandene Menge 
derselben zu berechnen, diente der Multiplicator 5000 (die 
Summe der 5 mit dem Haematometer gefundenen Zahlen 


*) The effects of small doses of mercury in modifying of the red 
blood-corpnscles in Syphilis. Amer. Joorn. of med. science, 1876. ’ 


wurde mit 5000 multiplicirt). Da mithin 1000 im Haemato¬ 
meter gezählte Blutkörperchen 5,000,000 solcher in einem 
Cmm. Blut entsprechen, so konnte die Summe der im 
Haematoraeter gewonnenen Zahlen direct notirt werden als 
die Angabe des Haematometers für eine gegebene Blut¬ 
probe. ’) Auf diese Weise wird das Procentverhältniss der 
Blutkörperchenanzahl in den untersuchten Proben zu dem 
Normalbestande von 5,000,000 Blutkörperchen in einem 
Cmm. Blut sehr übersichtlich dargestellt. 

Darauf berichtete Referent über seine Beobachtungen am 
Blute Syphiliskranker im Kalinkin-Hospital. Alle unter¬ 
suchten Fälle befanden sich im Stadium allgemeiner syphi¬ 
litischer Hautaffcction, waren jedoch nicht gleich frisch. 
Beobachtung I betraf einen syphilitischen Schanker und be¬ 
ginnenden allgemeinen Hautausschlag; einige Tage nach 
dem Erscheinen des letzteren wurden Einreibungen gemacht 
(Ung. merc. <3ß). Das mittlere Ergebniss aus 14 im Ver¬ 
lauf eines Monats untersuchten Blutproben war — 4,260,000 
Blutkörperchen in 1 Cmm. Blut. — Die mittleren Resultate 
aus den Blutproben der ersten und der zweiten Hälfte der 
ganzen Beobachtungsreihe war verschieden und zwar spra¬ 
chen dieselben mehr zu Gunsten der ersten Hälfte; die An¬ 
zahl der Blutkörperchen verminderte sich also im Verlauf 
der Beobachtungszeit. — Beobachtung II: Reste primärer 
Sclerose und frischer allgemeiner Hautaffection; das Re¬ 
sultat aus 8 Blutproben, dem Kranken im Verlaufe von 
20 Tagen entnommen, war 3,795,000 Blutkörperchen. — 
Beobachtung III: Allgemeiner Hautausschlag, zum Theil 
schon in der Rückbildung begriffen; die Behandlung bestand 
in subcutanen Injectionen von Cyanquecksilber im Verlaufe 
eines Monats. Die Anzahl der Blutkörperchen war wäh¬ 
rend dieser Zeit 4,675,000 (aus 16 Blutproben). Die Re¬ 
sultate aus der ersten und zweiten Hälfte waren gleich. — 
Beobachtung IV: Ebensolche, nicht mehr frische Hautaffec¬ 
tion und gleiche Behandlung; das Ergebniss aus 11 Beob¬ 
achtungen während eines Monates war 4,595,000. Die 
Rosultate aus der ersten und zweiten Hälfte der Beobach¬ 
tungen waren verschieden, und zwar ein wenig günstiger 
für die zweite Hälfte, allein eine Prüfung derselben mit den 
Lieber meiste r’schen Wahrscheinlichkeitsformeln ergab, 
dass eine Vermehrung der Blutkörperchen während der 
zweiten Hälfte nicht genügend erwiesen sei, wahrscheinlich 
blieben sie unverändert. — Beobachtung V: Allgemeiner, 
vollständig entwickelter Hautausschlag; Einreibungen wäh¬ 
rend 6 Wochen mit geringen Unterbrechungen (28 Ein¬ 
reibungen); das mittlere Ergebniss aus 21 Blutproben wäh¬ 
rend der ganzen Beobachtungszeit war 4,930,000. Die 
einzelnen Resultate stiegen allmälig (4,830,000 für das 
erste Dritttheil, 4,893,000 für das zweite und 5,050,000 
für das letzte Dritttheil). — Beobachtung VI: Schwere, 
ulcerirende Hautaffection (Syph. variolaeformis et ecthyma), 
hochgradige Anaemie. Die Beobachtung dauerte 2 Monate 
(vom 1. December 1878 bis 31. Januar 1879). Die Be¬ 
handlung bestand gleichzeitig in subcutanen Injectionen 
von Cyanquecksilber, Sublimatbädern und zum Theil in 

') Wenn z. B. 1058 BlntkSrperchen gezählt worden (die 5,290,000 
Blutkörperchen in 1 Cm. entsprechen würden, 1058 X 5000), so wur¬ 
den sie notirt 105,8 ; wenn 986 Blutkörperchen gezählt, so wurden sie 
98,6 notirt u. s. w. (Dieses System, die Angaben des Haemato- 
meters zu notiren, ist von G o w e r s vorgeschlagen, Lancet 1877.) 
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Einreibungen von Ung. merc. Am 15. December trat 
Mercurialismus ein; die Quecksiiberbeh&ndlung wurde auf¬ 
gegeben und Jodkali verordnet. Das allgemeine mittlere 
Resultat während einer zweimonatlichen Beobachtung war 
4,265,000; die Theilergebnisse: für das erste Dritttheil 
3,985,000, für das zweite 4,405,000, für das dritte 
4,390,000 Blutkörperchen. Rückbildung aller syphilitischen 
Erscheinungen, die Kräfte und das Aussehen der Kranken 
begannen sich während des zweiten Drittthei’s der Beob¬ 
achtung schnell zu heben; das Gewicht des Kranken, das 
während des ersten Dritttheils (Mercurialbehandlung) un¬ 
verändert geblieben war, nahm schnell zu, vom 20. Decem¬ 
ber bis zum 20. Januar um 5 *,'2 Kilogramm. 

Die normale Zahl der rothen Blutkörperchen im Blute 
gesunder Frauen von demselben Alter, wie die vom Re¬ 
ferenten beobachteten Kranken, war im Mittel 4,800,000 
(Sörensen 1 ). Somit zeigten die Beobachtungen bei den 
Kranken eine Verminderung der rothen Blutkörperchen 
(mit Ausnahme von Beobachtung V, die eine Frau von vor¬ 
trefflichem Ernährungszustände und hohem Körpergewicht 
bei verhältnissmässig kleinem Wüchse betraf, bei welcher 
die normale Anzahl der kleinen Blutkörperchen aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach höher angenommen werden muss, als 
bei den übrigen Frauen ihres Alters). 

Doch Referent begnügte sich nicht nur mit dem Zählen 
der rothen Blutkörperchen, er wandte seine Aufmerksam¬ 
keit auch dem zweiten höchstwichtigen Momente bei einer 
anatomischen Untersuchung des Blutes zu, der Bestimmung 
der individuellen Färbung der Blutkörperchen, zu welchem 
Zwecke er sich der von Hayem vorgescbriebenen Methode 
einer annähernden Bestimmung des Haemoglobingehaltes 
im Blute bediente (procödd des teintes coloriöes *). 

Die bekannte Scala wurde aus dem Blute des Referenten 
dargestellt, aus 5, 47a, 4 u. s. w. Cmm. Blut auf 1 Cc. 
Wasser*); nach dieser Scala konnten Schwankungen in 
dem Färbevermögen des Blutes bis zu 5% bestimmt werden. 
Da die genauen spectroskopiscben Untersuchungen Leich- 
tenstern’s 4 ) ergeben haben, dass das Blut der Männer 
reicher an Haemoglobin als das der Frauen, im Mittel um 
8%, und da Ref. den Haemoglobingehalt in seinem Blute 
diesem Mittel nahe glaubte, so musste er annehmen, dass 
die Blutproben aus 5 Cmm. normalen Frauenblutes zwi¬ 
schen die A*.\- 5 und 47s der Scala fallen müssten, und 
zwar näher zu 4 */*. 

Bei der Farbenuntersuchung des Blutes syphilitischer 
Kranken erwies sich, dass die Färbung der Blutproben 
(jede von 5 Cmm.) als höchste Grenze nur M 4 1 /» der Scala 
erreichte. Dies war in Beobachtung V der Fall, wo auch 
die Zählung im Haematometer die grösste Anzahl der Blut¬ 
körperchen ergab. In Beobachtung III und XV erreichte 
die Färbung der Blutproben im mittleren Ergebniss aus 
der ganzen Beobachtungsreihe nur M 4, folglich war der 
individuelle Reichthum der Blutkörperchen an Haemoglobin 
(die Grösse g Keyen’s) in diesen beiden Fällen in runder 

*) Virchow: Hirsch’s Jahresber. f. d. J. 1876, Bd. I. 

*) Hayem: Recherches sur l’anatomie du sang. 

*) Die Aniahl der Blutkörperchen betrug 5,360,000 auf 1 Cmm. 
Blut. 

*) Untersuchungen über den Haemoglobulingehalt des Blutes im 
gesunden und kranken Zustande, 1878. 


Zahl um 10% vermindert (die Grösse g berechnet sich ge¬ 
nauer für Beobachtung III = 0,8, für Beobachtung IV — 
0,91). — Beobachtung I und II zeigten keine Verminderung 
der Grösse g. Das grösste Interesse bietet in dieser Hin¬ 
sicht die Beobachtung VI. Während des ersten Dritttheils 
der Beobachtung, wo die Zählung der Blutkörperchen 
3,985,000 ergab, erreichte die Färbung der Blutproben 
kaum A- 3 der Scala; folglich enthielten 4 Millionen Blut¬ 
körperchen im Blute dieser Kranken nur wenig mehr 
Haemoglobin als 3 Millionen normal gefärbten Blutes; die 
Grösse g war = 0,79; während der mittleren Beobachtungs¬ 
periode, bei schnellem Wachsen der Anzahl der Blutkörper¬ 
chen, sank die Grösse g auf 0,77, erhob sich jedoch wäh¬ 
rend der dritten Beobachtungsperic de über das frühere 
Niveau auf 0,83. Beim Schluss der Beobachtung blieb die 
individuelle Färbung der Blutkörperchen dennoch gegen die 
Norm um mehr als 15% vermindert. 

Im Allgemeinen ergab sich bei den untersuchten Kran¬ 
ken eine Verminderung der rothen Blutkörperchen im 
Blute; in einigen Fällen trat zugleich mit der Verminderung 
der Zahl der rothen Blutkörperchen auch eine Verminde¬ 
rung ihrer individuellen FäxhungsTeraft ein. 

Was den Einfluss der Mercurialbehandlung auf die er¬ 
haltenen Resultate betrifft, so sieht Ref. keinen Grund, 
diese letzteren sowohl der Syphilis als auch dem Queck¬ 
silber zuzuschreiben in dem Sinne einer gemeinsamen, 
herabsetzenden Wirkung auf die Bestandtheile des Blutes. 
Nur in einer Beobachtung (I) zeigte sich eine Verminderung 
der Blutkörperchen während der Mercurialbehandlung, 
aber dieses war von allen beobachteten der frischeste Fall 
und man dürfte unmöglich nur dem Quecksilber die Ver¬ 
minderung der Blutkörperchen während der Beobachtungs¬ 
frist zuschreiben. — Beobachtung IH und IV ergab keine 
Verminderung, V und VI zeigten eine Vermehrung der 
Blutkörperchen, Beobachtung V eine langsame, dagegen 
Beobachtung VI eine sehr rapide (in diesem letzteren Falle 
erst nach Schluss der Mercurialcur). So unzweifelhaft die 
schädliche Wirkung grosser Quecksilbergaben auf die Er¬ 
nährung des Körpers und die Zusammensetzung des Blutes, 
ebenso zweifelhaft ist ein solcher Einfluss mässiger Queck- 
silbercuren, wie solche in der Regel Syphilitischen verord¬ 
net werden; hier äussert das Quecksilber nur seine gegen 
das Syphilisgift specifische Wirkung, übt eher einen ent¬ 
gegengesetzten Einfluss auf die Beschaffenheit des Blutes: 
die Zahl der rothen Blutkörperchen und ihr physiologischer 
Werth werden unter dem Einfluss der Mercurialcur ver¬ 
mehrt. 


Referate. 

Sanford: Chloramyl, ein neues Anaeatheticum. (Pharm. 
Z. f. Eussl. J* 6.). 

Von der Th&tsache ausgehend, dass das Amylnitrit ein souveränes 
Mittel gegen phloroforayergiftung sei, mischte 8. das Chloroform 
mit Amylnitrit und hat sich dieser Mischung bei verschiedenen chi¬ 
rurgischen und geburtshülflichen Operationen mit gutem Erfolg be¬ 
dient. Auf je 500,0 Chloroform kommen 7,5 Amylnitrit. Bei länger 
dauernden Operationen muss man jedoch behutsam verfahren, und 
die Menge des Amylnitrit verringern. H. 

Kocks (Bonn): Ueber eine neue Methode der Sterilisation 
der Frauen. (Berl. Klin. W. K 15). 

In der Niederrheinischen Gesellschaft ftr Natur- und Heilkunde 
machte Yf. eine vorläufige Mittheilung über eine Operation, die er 
ausgeführt und Sterilisation benennt. In einer grösseren Reihe von 
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Fällen, wie bei absoluter Beckenenge, Herzkrankheiten, Lungen- 
und Nierenaffectionen, Psychosen etc. lassen Geburtsact und Schwan¬ 
gerschaft ernste Folgen für das Leben befürchten. Gewöhnlich wird 
dann bisher künstlicher Abort, auch wiederholt, angewandt. Dieses 
Verfahren hält Vf. jedoch auch nicht für gefahrlos und hat sich statt 
dessen ausgedacht, dadurch die Gefahr zu vermeiden, dass er die 
Conception überhaupt unmöglich macht, indem er eine künstliche, 
complete Obliteration des Örificium uterinum resp . der pars ute¬ 
rina der Tuben hervorruft. Zu diesem Zwecke bedient er sich der 
galvanocaustischen Sonde. 

Am 8. October hat Vf. dieses Verfahren zum ersten Male bei 
einer Frau angewandt, die schon 4 Geburten überstanden, jedoch 
durch dieselben sehr geschwächt und lungenleidend geworden war. 
Er kam leicht, ohne vorhergehende Erweiterung, m den Uterus 
hinein, schloss dann den Strom auf 45 resp. 60 Secunden für jede der 
Tuben. Der Schmerz war gering und hatte die Frau nur geringe 
Uterincoliken nachher. 

Gegen den auf der Sitzung von Dr. Madelung geltend gemach¬ 
ten Eanwurf: man könne den Uterus perforiren, führt Vf. an, dieses 
sei bei normalem Gewebe nicht zu befürchten, zumal an den Stellen, 
auf die man einwirken müsse, die Uteruswandungen gerade dicker 
als an den übrigen Partieen seien. P. 

A. Bidder (Mannheim): Bemerkungen zur Pathologie und 
Therapie der fungösen Hfiftgelenkentzündung. (Berl. 
klin. W. M 13 u. 14.) 

Die Resultate der Behandlung fungöser Gelenkentzündungen des 
Hüftgelenkes sind bis jetzt wenig erfreuliche. Vf. hat aus der Lite¬ 
ratur 126 Fälle (darunter von Billroth 62 und Volkmann 63) 
mit nur 23 Heilungen zusammengestellt und findet bei der Behand¬ 
lung mit Extension 18,2 % Heilung angegeben, während bei Anwen¬ 
dung von Derivantien und erhärtenden Verbänden sich 17,7% er¬ 
geben, die mit normaler Function der Extremität endigten. Vf. 
meint jedoch, auch in diesen Fällen sei die Heilung nicht der Be¬ 
handlung zuzuschreiben und bezeichnet er die erwähnten Methoden 
alle als «exspectative», ja er zweifelt selbst, ob es sich in den geheil¬ 
ten Fällen wirklich um fungöse Entartungen gehandelt habe, da er 
die Diagnose nur dann für sicher hält, wenn Absoess-, Fistel¬ 
bildung oder Verkürzung durch Schwund des Gelenkkopfes vorhan¬ 
den sind. Die erwähnten Methoden können nicht direct auf die fun¬ 
göse Synovitis wirken, da bei derselben Sectionen immer eine Um¬ 
wandlung der Synovialmembran in wucherndes Granulationsgewebe 
und ostitische Processe ergeben haben. [Hierbei spricht Vf. sich 
für die Ansicht aus, dass die Knochen immer primär erkranken und 
erst secundär die Synovialis verändern.] Einen Beweis für seihe 
Anschauungen sieht Vf. in den häufigen Kecidiven bei scheinbar ge¬ 
heilten fungösen Synovitiden, worüber auch Volkmann klagt. 

Zur Behandlung übergehend verwirft Vf. die Spätresectionen, 
die er den conservativen Methoden zurechnet und die eine Mortalität 
von 63% (Leisrink) ergeben und befürwortet energisch die schon 
in Amerika vielfach geübte Frilhresection , bei deren Anwendung 
Say re nur 25 % Mortalität erhielt. Die Schwierigkeit liegt nur in 
der frühen Diagnose der fungösen Synovitis pnd in der Möglichkeit 
einer Verwechselung mit Gelenkneurosen oder seröser Synovitis. 
Um dieses zu vermeiden, schlägt Vf. vor, die zweifelhaften Fälle 
zuerst kurze Zeit mit Extension zu behandeln, Neurosen pflegen 
dann schnell zu schwinden. Ferner soll man zur Chloroformnarkose 
schreiten und in derselben energisch passive Bewegungen und Mas¬ 
sage ausführen. Eine seröse Synovitis werde dadurch günstig beein¬ 
flusst, während bei Anwesenheit von Fungositäten entschieden eine 
Verschlimmerung des Zustandes und Fieber auftreten werden. Sollte 
aber trotzdem nach Eröffnung des Gelenkes durch den vorderen 
Schnitt sich keine fungöse Sfjnovitis finden, so, meint Vf., ist dabei 
jedenfalls nicht geschadet, da er den Eingriff unter gehöriger Anti¬ 
sepsis für völlig gefahrlos hält. 

Ein Vergleich zwischen den Frühresectionen und den beiden ande¬ 
ren direct aufs Gelenk wirkenden Methoden, Ignipunctur und intra- 
ossale Injectionen (Hueter), lässt sich bis jetzt wegen geringen 
Materiales noch nicht ziehen. P. 


A. Schott: Menorrb&gieen und chronische Hyperaemieen 
des Uteruskörpers. (Sammlung klin. Vorträge. M 161.) 

Verfasser behandelt eine Beihe von Erkrankungen, in welchen es 
eich zunächst nur um eine pathologische Ausschreitung der men¬ 
struellen Anschwellung und Hyperaemie der Uteruschleimhaut han¬ 
delt (reine primäre Menorrhagie) bei normaler Textur der Schleim¬ 
haut. Die Ursachen dieser Erkrankung liegen in Abweichungen 
der normalen fkinctionellen oder circulatorischen Verhältnisse las 
Organs. Eine Reihe von pathologischen Vorgängen an der Gebär¬ 
mutter Beben wir bald als Ursache, bald als Folge menorrhagischer 
Erscheinungen (z. B. der Abort). Häufig bildet sich diese kleine 
primäre Menorrhagie zu einer chronischen, beständig fortdauernden 
Entzündung der Unterschleimhaat attt. Ebenso erscheint sie durch 
eine ununterbrochene Reihe von Uebbrgängen mit den Anfängen der 
chronischen Metritis verbunden. 

Aus diesen Verhältnissen wird die Wichtigkeit der Behandlung 
dieser primären Erkrankungsformen klar. S. sieht in der Zeit kurz 
vor der Periode, während derselben und theilweise gleich nach ihrem 
Ablaufen die geeignetste Zeit zur Einleitung der Behandlung. Die 


Verfahren, welche die Frauen selbst handhaben können, sind hier 
obenan zu berücksichtigen. Verf. führt näher aus die Einwirkung 
der Hochlagerung des Beckens, locale Behandlung mit Scheiden¬ 
kugeln (Eisenchlorid und Alaun), lOgradiges Sitzbad, heisse Injec¬ 
tionen (bei Schmerz und Blutung); von inneren Mitteln das Ergotin, 
die Digitalis, Chinin und rühmt ganz besonders die kräftige Wir¬ 
kung des salicylsauren Natron (1—2 Gramm stündlich bis zum 
Nachlass der Blutung). Es folgen dann einige Angaben über die 
Behandlung in der Zwischenzeit (intrauterine Aetzungen, Scarifica- 
tionen der Schleimhaut des Corp. Uteri, die mechanische Entfernung 
der krankhaften Schleimhaut). — Von grosser Wichtigkeit ist ein 
allgemein stärkendes und anregendes Verfahren. Verf. giebt einige 
Anleitung zur Ausführung künstlicher Badecuren. St. 

Franz Penzoldt: Quebracbo und sein günstiger Einfluss 
auf verschiedene Formen der Dyspnoe. (Berl. klin. W. 
J» 19, 1879.) 

Fr au de: Aspidospermin, Alkaloid der Quebrachorinde. 

(Pharm. Z. f. Raul. J* 6, 1879.) 

P. hat ein Extract der ihm aus Brasilien zugeschickten Rinde von 
Aspidosperma Quebracho, Familie Apocyneae, einer physiologischen 
und therapeutischen Prüfung unterworfen, und gefunden, dass das¬ 
selbe in einer Dosis, die etwa 2 Gramm der Rinde entspricht, ver¬ 
schiedene Formen der Athemnoth in verschiedenen Krankheiten der 
Lunge und des Circulationsapparates, auf Stunden vermindert oder 
beseitigt, ohne sonstige störende Nebenwirkungen zu äussera. 
Diese Wirkung manifestirt sich in Abnahme der Respirations¬ 
frequenz, oft auch in der Tiefe der Athemzüge, der Cyanose, und vor 
Allem der subjectiven Beschwerden. Wie diese Wirkung zu Stande 
kommt, ist um so schwieriger zu erklären, als das Extract der Rinde 
bei Kaninchen und Hunden constant eine starke Dyspnoe erzeugt. 
Als wirksamen Bestandtheil der Rinde hat Fraude ein Alkaloid, 
das Aspidospermin, gefunden, das dem Chinin nahe stehen soll; 
seine antipyretische Wirkung fand P. trotz dei gegenteiligen Be¬ 
hauptung brasilianischer Aerzte nicht bestätigt. H. 

F. Weber (St. Petersburg): Ueber den unzeitigen Frucht¬ 
blasensprung. (AUgem. med. Centr.-Ztg., 1879, M 26 u. ff.) 

Verf. bespricht die Aetiologie und die nachtheiligen Folgen des 
frühen Blasensprunges. Er warnt vor dem unzeitigen künstlichen 

a arengen der Blase und wünscht gewiss mit allem Recht, dass der 
andgriff des künstlichen Blasensprunges den Hebammen ganz 
untersagt würde. — Die Bedingungen aber, die dem Arzj; für dieses 
Einschreiten gestellt werden, scheinen Ref. doch zu eng begrenzt zu 
sein. St. 


Friedrich Schultze: Ueber Atrophia muscularis pseudo- 
hypertrophica. (Virchow’s Arch. Bd. 75, S. 475.) 

Eine Untersuchung des centralen Nervensystems ist in Fällen von 
sogenannter Pseudohypertrophie der Muskeln überhaupt sehr selten 
vorgenommen worden, und in denen, für welche Beobachtungen vor¬ 
liegen, lassen sich gegen die Genauigkeit derselben Einwendungen 
erheben. Verf. theilt nun eine Krankheitsgeschichte aus der Fried- 
reich’scheu Klinik nebst Sectionsbefund mit, betreffend einen 
13 Jahre alten Knaben, welcher niemals gut gehen und stehen 
lernte. Sehr frühzeitige, auffallende Volumzunahme der Waden. 
Auch die Oberschenkel umfangreicher als normal. Die Muskeln 
derselben, die Glutaei, dann aber auch die Muskeln der Schultern 
und Oberarme ganz weich und teigig anzufühlen. Die Waden¬ 
muskeln zeigen eine derbere Consistenz. Function aller dieser Mus¬ 
keln äusserst schwach. Sensibilität überall völlig normal; keine 
PatellarBehnenreflexe. Bei der Section fanden sich das Rückenmark, 
die Nervenwurzeln und peripheren Nervenstämme nicht verändert, 
die Muskulatur dagegen in verschiedenem Grade fettig und binde¬ 
gewebig degenerirt. Es ergab sich also, dass es sich bei dieser 
Pseudohypertrophie um eine Muskelerkrankung und nicht etwa um 
irgend eine Form von Poliomyelitis anterior chronica handelte, wie 
sie als die Grundlage für die progressive Muskelatrophie nach der 
überwiegenden Mehrzahl der neueren Sectionsbefunde von den mei¬ 
sten Autoren angenommen wird. In dieser Verschiedenheit des 
Verhaltens des centralen Nervensystems liegt mithin die wesentliche 
Differenz zwischen beiden Erkrankungsformen begründet, insofern 
weitere Untersuchungen die Richtigkeit und Constanz der anatomi¬ 
schen Befunde bestätigen. ß. 

B. London: Beitrag zur Symptomatologie und Therapie 
des Ulcua perfor&ns ventriculi. (Wiener Med. Presse, 
Mai 1878.) 

Verf. schildert einen Fall von hartnäckigem ulcus ventriculi, das 
seit 4 Jahren aller Behandlung trotzend, durch den Gebrauch des 
Carlsbader Mineralwassers völlig zur Heilung kam. Aetiologisoh ist 
dieser Fall dadurch interessant, dass Patient vorher an Intermittens 
und Hepatitis gelitten (in Egypten), und der Grund des Magen¬ 
geschwürs vielleicht in einer Thrombose der Magengefüsse durch 
Pigmentschollen zu suchen ist. H. 
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BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Ad. Pansch. Grundriss der Anatomie des Menschen. 
Abtheil. I, Heft 1. Knochenlehre. (Mit 139 Abbildungen. 

Gr. 8.118 Seiten. Pröis M. 2,50.) 

Unter obigem Titel liegt uns das 1. Heft eines Werkes vor, weiches 
sich zur Aufgabe stellt,'eine Darstellung der ganzen Anatomie in ge¬ 
drängter Form zu bringen. Nach einer kurzen Uebersicht der Ent¬ 
wickelung der Körperform überhaupt und den Knochen speciell, 
folgt eine eingehende Beschreibung der Knochen, welche durch eine 
Menge in den Text gedruckter Holzstiche illustrirt ist. Bei jedem 
einzelnen Knochen ist auf die Entwickelung desselben Rücksicht ge¬ 
nommen. So viel sich nach der 1. Lieferung urtheilen lässt, ent¬ 
spricht das Werk vollständig seinem Zweck und kann sowohl als 
Leitfaden beim Unterricht, als auch als Nachschlagebuch für den 
praktischen Arzt empfohlen werden. Bei dem wohlfeilen Preise 
steht dem Buche jedenfalls eine grosse Verbreitung bevor. A-t. 


Russische medicinische Literatur. 

105. Medizinski Westnik. J6 23. 

Inhalt: a. A.Pospelow: Ueber das zweiblättrige Urethro- 
skop Prof. Auspitz’s. 

b. J. God ne w: Einige Fälle von Affection des Gehirns durch 
Syphilis. 

c. D. Ssokowitsch: Stenosis laryngis et perichondritis 
costarum syphilitica. 

d. Sitzungsprotocoll d. russ. Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. 

1. Makawejew: Zehn Fälle von hohem Steinschnitt. 

106. Wratschebnija Wedomosti. A5 343. 

Ai 107. Sitzungsprotocoll der kaukasischen medizini¬ 
schen Gesellschaft v. 16. April 1879. 1. 

Ai 108. Sitzungsprotocoll der kaukasischen medizini¬ 
schen Gesellschaft v. 2. Mai c. Ai 2. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Giornale internazionale delle Scienze Mediche. 
Napoli 1879. Fase. 3 e 4. 

— RivistaMGdico-Quirurgica. Buenos-Aires 1879. Ai 3. 

— The eure of haemorrhoids by the hypodermic 
syringe. By Edmund Andrews, A. M., M. D., Professor 
of Surgery in tue Chicago Medical College. Chicago 1879 

— Das Saugen an den Fingern, Lippen etc. bei Kin¬ 
dern (Ludeln). Eine Studie von Dr. S. Lindner in Budapest. 
23 S. (Separatabdr. aus d. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XIV.) 


Zur Frage Ober den Ursprung der Wetijankaschen Pest 

Dr. Reutlinger hat in seiner in Ai 20 der «St. Petersb. medicin. 
Wochenschrift» abgedruckten Abhandlung mit kaum anfechtbaren 
Gründen den Nachweis geführt, dass eine Einschleppung der Pest¬ 
epidemie in Wetljanka durch die vom kleinasiatischen Kriegsschau¬ 
plätze heimgekehrten Astrachanschen Kosaken ausser dem Bereich 
jeder Wahrscheinlichkeit, ja Möglichkeit liege. Selbstverständlich 
stützt er sich dabei vorzugsweise darauf, dass in Kleinasien kein 
einziger Fall von Pest, weder unter den türkischen noch unter den 
russischen Truppen, beobachtet worden sei. Wollte die Conferenz 
der Delegirten in dieser so wichtigen Angelegenheit ihren Spruch 
thun, so musste sie vor allen Dingen das Factum der Pest auf dem 
kleinasiatischen Kriegsschauplätze, als erste Bedingung einer Ver¬ 
schleppung derselben, ausser allen Zweifel stellen. Das ist nun 
keineswegs geschehen, wenn man nicht etwa aufgeregte und auf¬ 
regende Erzählungen nicht competenter Leute mit allzu grosser 
Leichtigkeit für Wahrheit nehmen will. Auf persönliche Erfahrung 
mich stützend, kann ich nicht umhin, den von Dr. Reutlinger 
aufgesteIlten Gesichtspunkten vollständig beizustimmen; unter den 
Truppen in Kleinasien hat positiv keine Pest geherrscht. Obgleich 
ich nicht auf dem Kriegsschauplätze selbst gewesen bin, so kann ich 
doch diese Behauptung aufstellen, da ich Gelegenheit gehabt habe, 
die sanitären Verhältnisse der türkischen Armee eingehend kennen 
zu lernen, und zwar in ihren in Russland intemirten kriegsgefange- 
nen Mannschaften. 

Im Winter 1877—1878 drangen beunruhigende Nachrichten über 
den Gesundheitszustand der türkischen Kriegsfangenen, die über 
das ganze weite Territorium des europäischen Russland vertheilt 
waren, nach St. Petersburg. Es wurde die Furcht laut, dass mör¬ 
derische Epidemieen, von ihnen ausgehend, die Bevölkerung des 
Reiches heimsuchen könnten. In Folge dessen wurde auf Befehl 
Sr. Majestät des Kaisers eine Commission unter dem Vorsitz des 
General-Adjutanten Fürsten Golizyn HI. gebildet, mit der Auf¬ 
gabe, sich über den Gesundheitszustand der Kriegsgefangenen an 
Ort und Stelle Gewissheit zu verschaffen, darüber zu wachen, dass 
den Verfügungen der Regierung in Bezug auf Transport, Ein¬ 
quartierung, Nahrung und Kleidung der Gefangenen gehörig nach¬ 
gekommen werde, und endlich die nöthigen Massregeln überall dort 
zu ergreifen, wo sich die Gefahr einer excessiven Verbreitung epi¬ 


demischer Krankheiten auf die Gefangenen selbst und einer Weiter¬ 
verbreitung von diesen aus auf die örtliche Bevölkerung heraus- 
stellen sollte. In diese Commission wurden von den Ministerien des 
Innern, des Krieges, der Wegecommunication und von der Haupt¬ 
verwaltung der Gesellschaft des Rothen Kreuzes Beamte und sechs 
Aerzte abdelegirt; ich hatte die Ehre, von letzterer erwählt zu 
werden. Die Commission hat ganz Russland bereist und fast alle 
Orte besucht, in denen Kriegsgefangene intemirt waren; ich speciell 
hatte Gelegenheit Jaroslaw, Wladimir und Nishni-Nowgorod zu be¬ 
suchen; ich bereiste die Gouvernements Kaluga, Orel, die Militär¬ 
bezirke von Charkow und Odessa, Bessarabien, Jassy in der Moldau, 
die Gouvernements Kijew, Wilna, Minsk, Livland und Kurland und 
habe an vielen dieser Orte neben Gefangenen aus der europäischen 
Türkei solche aus allen Orten des asiatischen Kriegsschauplatzes, 
Ardahan, Kars, Erzerum, Bajazet, vom Awliar gesehen. Ein an¬ 
derer Theil der Commission bereiste die Wolga-Gouvernements, 
ging hinunter bis nach Rostow am Don und bis Wladikawkas, be¬ 
suchte somit gerade die Punkte, über welche der Transport der aus 
Kleinasien kommenden' Gefangenen ging. Wir haben viel Typhus 
in allen seinen Formen, am meisten den exanthematischen und die 
Febris recurrens, gefunden, ferner Dysenterie, Lungenentzündungen 
und Phthisis pulmonalis; an Typhus und Dysenterie litten vorzugs¬ 
weise die aus Plewna und aus Kleinasien stammenden Gefangenen; 
w*r haben von vielen gehört, die an Inanition zu Grunde gegangen 
waren; nirgends jedoch haben wir auch nur die leisesten Anzeichen 
der Pest zu entdecken vermocht, und keiner der vielen Aerzte, die 
wir gesprochen und die die Gefangenen zu behandeln und zu beauf¬ 
sichtigen hatten, hat auch nur eines verdächtigen Falles Erwähnung 
gethan. Dabei muss speciell betont werden, dass fast alle Gefan¬ 
gene in ihren eigenen Kleidern, die grösstentheils in Lumpen am 
Körper hingen, bis zum Ort ihrer Internirung transportirt und hier 
erst neu eingekleidet wurden. Viele jedoch, deren eigene Uni¬ 
formen gut erhalten waren, und unter diesen befanden sich auch 
solche vom asiatischen Kriegsschauplatz, trugen dieselben entweder 
oder sie wurden für sie aufbewahrt; durch Feuer vernichtet wurde 
alles UntaugFche. Hier waren somit der Thore- genug dem Ein¬ 
dringen der Infection in ganz Russland weit geöffnet. Hätte nun 
die Pest an irgend einem Orte Kleinasiens unter den türkischen 
Truppen geherrscht, so wäre sie unfehlbar durch die Gefangenen 
und deren Shawls und Kleidungsstücke nach Russland eingeschleppt 
worden. Da nun «aber während des ganzen Zeitraumes, den die Ge* 
fangenen in Russland zubrachten, und der war länger als ein Jahr, 
kein einziger Fall vorgekommen ist, der auch nur an die Pest erin¬ 
nert hätte, so hat die Pest auf dem asiatischen Kriegsschauplätze 
nicht existirt, und es fällt somit die Annahme, als hätten die 
Astrachanschen Kosaken sie aus Kleinasien nach Wetljanka ge¬ 
bracht, in sich selbst zusammen. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass auch der Typhus nirgends sich 
von den Gefangenen auf die Bevölkerung verbreitet hatte. Von der 
Krankheit heim^esucht wurden nur solche Personen, deren Dienst¬ 
verhältnisse sie m unmittelbare Berührung mit kranken Gefangenen 
brachten, also Aerzte, Krankenwärter, Wachmannschaften, so dass 
die Commission in dieser Beziehung nichts zu thun vorfand. So 
hatten auch hier Gerüchte und Erzählungen die Wahrheit ver¬ 
schleiert. Auch hier hatten die Angst, der Egoismus und die Sucht, 
sich um’s Vaterland wohlverdient zu machen, die Gefahr übertrieben 
und den Teufel an die Wand gemalt. Er kam nicht. 

Dr. A. Metzler. 


Tagesereignisse. 

— Auf Ansuchen des Medicinalraths ist die Eröffnung einer Sub¬ 
scription zur Bildung eines Capitals, welches für eine Stiftung zur 
Erinnerung an die Verdienste des Ehrenmitglieds des Medicinalraths, 
Geh.-R. Dr. Pirogow,verwendet werden soll, Allerhöchst genehmigt 
worden. 

— Von den am Concurse zur Besetzung des Lehrstuhls der thera¬ 
peutischen Hospitalklinik an der Kijewer Universität betheiligten 
Candidaten hat, wie verlautet, Dr. Tritschel sowohl in der Facul- 
täts- als auch in der Conseil-Sitzung die Mehrzahl der Stimmen er¬ 
halten und ist somit gewählt worden. Nächst ihm hat Dr. Lösch 
aus St. Petersburg die meisten Stimmen erhalten. 

— Am 14. Juni fand die Einweihung der neuerbauten fünf Ba¬ 
racken des städtischen Alexander-Hospitals statt. Dieselben haben 
einen Belegraum von 300 Betten und zeichnen sich namentlich 
durch ihre vortrefflichen Heiz- und Ventilationsvorrichtungen aus, 
die von einer Centralstelle aus durch den dejourirenden Arzt con- 
trolirt und regulirt werden können. 

— Vor Kurzem sind hieselbst der Ordinator am Marien-Hospital, 
wirkl. Staatsrath Dr. Ed. Wolters, im Alter von 62 Jahren, und 
Dr. CarlKästner im 72. Lebensjahre gestorben. 


Mfscellen. 

— Zur Umrechnung des alten Medicinalgewichts in Gramm und 
umgekehrt ist in der Friedlaender’schen Apotheke (Steinerne 
Brücke) eine kleine Tabelle erschienen, welche sich durch Eleganz 
und Handlichkeit auszeichnet. 

— Dr. Max Nitze (Dresden) ist es gelungen, einen neuen 
elektrischen Beleuchtungs-Apparat zur Untersuchung der Höhlen 
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des menschlichen Körpers zu construiren, der nach den Berichten 
der Wiener medicinischen Zeitungen vollständig seinem Zweck ent¬ 
spricht. Die neue Beleuchtungsmethode ist von den bisher gebräuch¬ 
lichen wesentlich verschieden. Es wird n^mMch die Beleuchtung 
der Körperhöhlen (Harnröhre. Harnblase, Mastdarm, Magen u. s. w.) 
nicht wie bisher dadurch erzielt, dass man das Licht von einer 
ausserhalb des Körpers befindlichen Lichtquelle mittelst eines Re- 
fiectors in die Körperhöhlen hineinleitet, sondern die Lichtquelle 
selbst wird in die Hohlorgane bis in die unmittelbare Nähe der zu 
untersuchenden Partie eingeführt. Einer Erhitzung des Instru¬ 
ments, welches im Wesentlichen aus einem Platindraht besteht, der 
durch eine galvanische Batterie glflhend gemacht wird, ist durch 
die Circulation eines continuirlichen Wasserstrahles vorgebeugt. 
Das Urethroskop besteht aus einer selbstständigen Lichtquelle, einer 
Anzahl Röhren, die in die Lichtquelle eingeschoben werden, und 
einem Trichter zum bequemen Hineinsehen. Das für die Unter¬ 
suchung der Blase bestimmte Instrument unterscheidet sich vom 
Urethroskop dadurch, dass sich der glühende Platindraht im Schna¬ 
bel befindet und daher der lange Theil des Instruments ein voll¬ 
kommen freies Rohr bildet. In diesem Rohre wird eine eigene, 
höchst sinnreiche optische Vorrichtung angebracht, um einen grossen 
Theil der Höhle auf einmal übersehen zu können. 

Dr. N itze hat vor Kurzem in einer Sitzung der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien einen Vortrag über seine neue Untersuchungs¬ 
methode gehalten, an den sich Demonstrationen der betreffenden In¬ 
strumente durch den Instrumentenmacher Leiter (Wien) schlossen. 
Die von Professor Dittel sodann in derselben Sitzung an einem 
Cadaver vorgenommene Demonstration der praktischen Anwendung 
der neuerfundenen Instrumente bei Untersuchung der Blase ergab 
vollkommen befriedigende Resultate. 

— Der Handelsbericht der Firma Gehe & Co. berichtet über die 
im Dresdener Stadtkrankenhause von Dr. Hirsch unbestellten Ver¬ 
suche mit Duboisinum suifuricum wie folgt: In einer Dosis von 
1—l 4 /i Milligramm innerlich soll es die Schweisse der Schwind¬ 
süchtigen auf 8—10 Tage unterdrücken — und ausserdem eine be¬ 
trächtliche hypnotische Wirkung entfalten, die in einem Falle bei 
einer tobsüchtigen Potatrix sich selbst dann einstellte, als 0,03 Mor¬ 
phium vergeblich angewendet waren. Ausserdem ist es ein Gegen¬ 
mittel gegen Pilocarpin. (Pharm. Z. f. Russland M 7,1879.) 4 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St . Wladimir - Orden IV. CI. 
mit d. Schwertern : d. j. Arzt des Zarizynschen Inf .-Reg., H.-R. 
Dr. Unterberger. Dens . Orden ohne d. Schwerter: d. ält. Arzt 
d. 23. Reserve-Inf.-BataUl., St.-R. Medern; d. Reserve-Chirurgen 
bei d. Mil.-Med.-Verwalt., C.-R. Blumenfeld. 

— Geschenk , dem Ranae entsprechend’, d. Oberchirurgen d. 
kaukas. Armee, Geh.-R. Minkewitsch; d. Arzt für bes. Auf¬ 
träge III. Kategorie bei d. Mil.-Med.-Verw. d. act. Armee, w. St.-R. 
Shdanko. 

— Befördert : r. Staatsrath: d. gewesene Oberarzt d. temp. 
Mil.-Hosp. M 33, Prosector am Ujäsdowschen Hospital in Warschau, 
Dr. Wiegandt. 

— Ernannt : d. ausserord. Prof. d. med. -Chirurg. Academie, 
C.-R. Fürst Tarchan-Maurawow — z. ordentl. Prof. dies. 
Acad. und d. Prof.-Adj. dieser Academie, H.-R. Rajewski — 
z. ausserord. Prof. d. Academie. 

— Entbunden vom Amte eines Arztes f. bes. Auftr. IV. med. 
Kategorie b. d. Mil.-Med.-Verw. d. act. Armee, St.-R. Finkei¬ 
stein — mit Belassung im Amte, des ält. Arztes d. 16. Schützen¬ 
bataillons. 

— Verstorben : d. Oberarzt d. Rostowachen Mil. -Halbhosp., 
Bt.-R. Seweke. 

Nichtamtliche. 

— Professor v. Langenbeck ist bereits hergestellt, so dass er 

«eine Klinik wieder hat übernehmen können. Bei dieser Gelegen¬ 
heit wurde dem gefeierten Lehrer von Seiten der Aerzte und Beam¬ 
ten der Klinik sowie seiner zahlreichen Zuhörer in den festlich de- 
corirten Räumen der Klinik ein feierlicher Empfang bereitet. Auf 
eine Ansprache des ältesten Assistenten erwiderte der greise Klini¬ 
ker, sichtlich gerührt, Worte des Dankes unter Hinweis darauf, 
wie er auf seinem Krankenlager es am schmerzlichsten empfunden 
habe, dass er seine Klinik nicht mit der gewohnten Pünktlichkeit 
habe eröffnen können. (A. m. C.-Ztg.) 


Vaeanzen. 

— Drei Landschaftsarzt stellen im Kreise Matmysh des Wjatka - 
sehen Gouv. Gehalt: 1500 Rbl. jährl. bei freien Fahrten. Iilr das 
Besorgen eines anderen Bezirks, in dem kein Arzt vorhanden ist, 
25 Ru. monatlich extra. Die lieldung geschieht unter Beifügung 
4er Documenta bei der «Maumscsaff FtaflHaa 3excxaa ynpaBa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am IO. Juni 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 821 317 1188 

Alexander- < 402 143 545 

Kalinkin- < — 366 366 

Peter-Paul- « 368 142 510 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 154 72 226 

Marien-Hospital. 291 219 500 

AusserstädtischeB Hospital. 275 133 408 

Roshdestwensky-Hospital. 49 21 70 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 163 40 203 

Zeitw. Hospitäler . 33 7 40 

Ausschlags-Hopital. 24 12 36 


Summa der Civilhospitäler 2580 1472 4052 

Nikolai-Kinder-Hospital. 56 54 110 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... * 72 85 157 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 17 18 35 

Summa der Kinderhospitäler~145 157 302 

Nikolai-Militär-Hospital. 738 28 766 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 187 — 187 

Kalinkin-Marine-Hospital. 177 — 177 


Ge8ammt-Summa 3827 1657 5484 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd., exanth., rec.) 517 172 689 

Scarlatina. 20 21 41 

Variola. 64 32 96 

Venerische Krankheiten. 546 365 911 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 3. Juni bis 10. Juni 1879 besucht von 2417 Kranken, dar* 
unter zum ersten Mal von 951. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 27. Mai bis 2. Juni 1879. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 475 
(Todtgeborene 25). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 36,87 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 35,48. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


• fl «T 

J a -g 
* * •? 


. j; 5 Jä Jä M 5 

£ « ‘ ' 4 2 h 

4 o o c» o a 


ja £ s 


286 189 475 77 24 65 18 14 22 58 56 46 41 28 18 



2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 17, Febris recurrens 5, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form 6, Pocken 36, Masern 1, Scharlach 
6, Diphtheritis 3, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten6, 
Dysenterie 1, Hydrophobie 1. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
21, acute Entzünd, der AthmungBorgane 59, Lungenschwindsucht 
82, Gastro-intest.-Krankheiten 65. 

— Tod durch Zufall 12; Selbstmord 3; Mord 2. 

— Andere Ursachen 132. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yrxy M. ETaxbflHcxoft h Bprexesa neu, * 

manjiHHa 1/12 sb. 19. 

2. Frau Hammer, 0|«eflH. HofluraecsaH fl. 15 bb. 58. 

3. AnnaKumming(gewes. Diakon.)OftHflepcsajiHaus d.esthn 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

4. Nastasija Jakowlewna Pischtschalnikowa, Kaöx- 

Hercsas H 10 kb. 8. 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, Eox&mafl CaxoBaa 

Jt 37, kb. 33. 

6. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (M 5) Quart. H 76. 

7. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme) B. CaxoBax 

H 71 KB. M 19. 

8. Elise Tönnison (gewes. Diakon.)BaccefiHaa J4 25 kb. J4 10 

y T-sh BaTyprao® ; im Sommer Pawlowsk, Hobuh yxxfla, 
flava ffexeHTaeBa M11. 

9. Eli s ab. Aar low na van der Vliet (Hebamme) MonueBcxas 

J» 20 kb. M 17. 

10. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. M 14 Quart. Jfc 24. 

11. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks J5 5 Q. M71 

12. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 
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13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yray ToproBofi 

h KpioxoBa KaHaaa, r. Jfc 5/2, kb. Jä 10, wb AHriHCKOM-B 
y^Hjnn^. 

14. Jnlie Alexandrowna Kalkowsky, (Hebamme) 2 Botte 

der Ismailowschen Regiments Hans 16, Qu. 12. 

15. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: KoüOKOJLHaÄ, ä. 

A& 17, kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. J4 77 Quart. 5. 

Im Verlage von W. Braomfiller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

Specielle Fatholoiie ul Therapie 

der 

Krankheiten d. peripheren Herrn 

yon 

Dr. K. Heller, 

praktischer Arzt und Badearzt in T e p 1 i t z. 77 (2) 

20 Bog. gr. 8. Preis 3 Guld. = 6 Mark. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Lehre von der Fäulniss. 

Auf physiologischer Grundlage einheitlich bearbeitet 

von Dr. A. Hiller. 

1879. gr. 8. Preis: 14 Mark. 75 (1) 


T 


Anlii, Böhmen. 

tylll I IiJn Medicinal-Kalander“ an- 

wT geführten Liste der Badeärzte beehre 

* m ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im 

vorigen Jahre, in ’X'epiitz (Böhmen) Ärztliche 
Praxis ausübe. 


Böhmen. 


Hel mir. Dr. Sanelf. 


Operateur. 


üdarienhad 


B 


in B ö h m e n. Zu jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr. E. Heinr, 141 seit 
dirigirender Hospitals- und Brnnnenarzt., 


Dr. Ebermann’s Anstalt 

in Zarskoje-Sselo. 

Sommer-Saison 1879 (vöm 15. Mai). 

1. Kumys-Behandlung, 2. Molken, 3. verschiedene 
Mineralwässer (natürliche), 4. verschiedene Bäder, 
5. Hydrotherapie, 6. Elektrotherapie. 

Kumys aus Stutenmilch kann man täglich erhalten: 1) in 
St. Petersburg: Newski’sehe Apotheke (Bergholz), Ssado- 
waja-Apotheke (Hermeyer); 2) in Nowaja-Derewnja: Stro- 
ganow’scheApotheke; 3) Porstcorps-Apotheke (Hirsch¬ 
horn); 4) auf dem Pargolowo-Wege bei Dr. Ko wa 1 ewsky; 5) 
in Gatschino in der Apotheke Kessler; 6) Zarskoje-Sselo bei 
Dr. Ebermann; an anderen Orten der Umgegend auf speciello 
Forderungen. 46 (1) 

01IRENHEILMSTALT 

von 69 (3) 

I>r*. LUPPIAN, 

Katharinen-Kanal, gegenüber der Beichsbank, JV“ 29. 

SOMMER-ANNAHME 

in der Stadt: 

Täglich von 2 — 3\2 Uhr — ausser Dienstag und Sonntag 

In Pawlowsk 

— nofl'b JHiraMH jana Tpyßa'ießoft — täglich 6 Uhr. 


[Soolbad Nauheim 

ikfiirt ä M$tat.d.Main-Wbser- 


lfatnrwarmo, kohlensäurereiche 
Soolbndor, salinische T r i n k - 
quellen und alkalische Säuer¬ 
ling:«; ozonhaltige Gradirluft; 
Ziogen-Molko. Sommersaisou vom I 
1. Mai bis SO. September. Abgabe von 
Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit 
Grossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 


AD DRIBUE Gr. STATI °Eis^Am LISCHER 

Saison-Beginn 15. Mai. Stahlquelle I. Banges. Stähl- und Schwefelmoor. Bäder. Brunnenärz 
Geh. San.-Bath Dr. Brück und Dr. Hüller. 63 (i) Metz, Lieut. a. D. und Administr. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botkin, 
Virchow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Soanzoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitter wasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (20) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


Nordseebad Ostende. Dr. Saulmann 

Berlin, von der belgischen Regierung autorisirt, übt vom io. Juli ab die ärztliche Praxis inOstende aus. 

äo8BoaeHO qeHsypoio. — C.-IIeTep6ypn>, 16-ro Ihjhe 1879 r. Bucbjdrvckerei von Böttger & Sc hneidee, Newskt-Pbospect Jf 5* 
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PETERSBURGER 


Beitrige sind nn einen der liednetenre 
Dt. E. Moritn (8t. Petersburg, Obuchow- 
Hospital) und Prf. A.Boettcher (Dorpet) 
öderen die Yerlegsbeidhing: Keiserl. Hof- 
hnchhendlnng H. 8 chmitzdorff (Cerl 
B d 11 g e r) Newskj-Proep. 5, einneenden. 



unter der Hedaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg lind Prof. A. B CE T T C H E R in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

VIERTER] [JAIHUlAXe 


jY 2 25. St* Petersburg, 23. Juni (ö. Juli). 1879. 

| Inhalt: S. Mitropolski: Ueber mit Malaria combinirte Typhusformen. — W. Buch: Drei und zwanzig Atherome auf einer Glans 
penis. — Referate : L. Bon: Ueber die Gefährlichkeit der Anwendung von Borax zur Conservirung von Fleisch. — Zeissl: Zur Therapie 
der Syphilis. — Durch Einathmen von Jodoform hervorgerufene Narkose. — Deschamps: Medicamentüse Ausschläge. — Oberländer: 
Narkotische Wirkung des Jodoforms. — R. von den Velden: Ueber Vorkommen und Mangel der freien Salzsäure im Magensaft bei Gastrek- 
tasie. — J. W. Runeberg: Ueber die pathogenetischen Bedingungen der Albuminurie. — P. Bert: Anaesthesie durch Stickstoffoxydul. — 
B. Naunyn: Zur Lehre vom Husten. — B. Baginski: Die rhinoskopischen Untersuchungs- und Operationsmethoden. — Bücher-Anzeigen 
und Besprechungen*. Studizky: Ueber die Pest. — A. A. Rafalowitsch: Drei Abhandlungen über die Pest. — Heller: SpecieU& 
Pathologie und Therapie der Krankheiten der peripheren Nerven. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction einge¬ 
sandte Bücher und Bruch Schriften. — Tagesereignisse . — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — lacanzen. — Krankenbestandin 
den Hospitälern St . Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Anzeigm. 


Da mein College in der Redaction, Prof. Dr. 
A. Boettcher, für längere Zeit in’s Ausland 
abreist, bitte ich alle für die Redaction bestimmten 
Einsendungen oder Correspondenzen ausschliess¬ 
lich an mich zu adressiren. 

_ Dr. E. Moritz. 

Ueber mit Malaria combinirte Typhusformen. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. S. Mitropolski, 

Ordinator der therapeutischen Klinik von Prof. S. P. Botkin. 

Während des letzten rassisch-türkischen Krieges hatte 
ich im Verlaufe von zwei Jahren therapeutische Kranke, 
und zwar ausschliesslich acute Fieberformen, zu behandeln. 
Zn verschiedenen Zeiten dieser zweijährigen Periode, zum 
Theil auch gleichzeitig, batte ich mit Unterleibs-, 
Fleck- und Rückfallstyphus zu tbun. Da das Hospital, in 
welchem ich mich beschäftigte (das 58. temporäre Kriegs- 
lazareth), sich in der Stadt Krementschug im Poltawaschen 
Gouvernement befand, in einer Gegend mit recht stark 
entwickelter Malaria, so fehlte es nicht an Malariaformen. 
Dazu wurden mit der Eröffnung der Kriegsactionen Kranke 
aus verschiedenen Gegenden Rumäniens und Bulgariens 
hintransportirt und gaben ein neues Contingent ähnlicher 
Patienten ab. Solch’ eine Verscbiedenartigkeit des Mate¬ 
riales einerseits, — andererseits der Umstand, dass das 
Hospital sich beständig an demselben Orte befand und 
recht gut eingerichtet war, gaben mir die Möglichkeit, eine 
Reihe von so interessanten Beobachtungen zu machen, dass 
ich mich zur Veröffentlichung durch den Druck entschliesse. 
Offen gesagt, habe ich beim Sammeln des Materiales kein 
bestimmtes Ziel im Auge gehabt und das gesammelt, was 
mich interessirte und ausschliesslich durch meine Hände 
ging. Aber aus Allem, was ich gesammelt habe, will ich 
nur Mittheilungen machen über diejenigen Infectionsformen, 
welche, wenn auch früher schon beobachtet, noch nicht so¬ 


weit das Bürgerrecht erworben haben, um als abgeschlos¬ 
sene Formen zu gelten, — ich spreche von den klinisch ge¬ 
mischten Infectionsformen. welche aus der gleichzeitigen 
Vergiftung des Organismus mit zwei oder mehreren ver¬ 
schiedenartigen Giften hervorgehen. Mir persönlich bot 
sich darin weder etwas Unmögliches noch etwas Neues, da 
ich wiederholt von meinem Lehrer S. P. Botkin davon 
gehört hatte. Aber, ich wiederhole es, in Anbetracht 
dessen, dass derartige Formen für Viele uoch streitig blei¬ 
ben, halte ich es für meine Pflicht, auch meine Beobach¬ 
tungen mitzutheilen. 

Es gelang mir, ein zur Genüge überzeugendes Material 
zu sammeln hinsichtlich der Combination des Flecktyphus¬ 
giftes mit Malaria, des Abdominaltyphus mit Malaria und 
des Flecktyphus mit Recurrens. Endlich beobachtete ich 
gleichzeitig mit klinisch reinen, sehr charakteristischen Re- 
currenslormen solche klinische Bilder, die mit gleichem 
Rechte zu den höheren Formen der Sumpfinfection wie zu 
durch Beimengung von Malariagift veränderter Recurrens 
gerechnet werden können. In Bezug auf diese Formen 
kann man gegenwärtig nur sagen, dass die genaue Dia¬ 
gnose derselben aus ihrem klinischen Bilde allein — auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten stösst. 

Alle beobachteten Fälle von Flecktyphus, 40 an Zahl, 
welche durch meine Hände gingen, beziehen sich auf den 
Zeitraum vom Mai 1878 bis zum November desselben Jah¬ 
res. Fast Alle waren in das 58. Hospital von verschiedenen 
Punkten des Kriegsschauplatzes transportirt worden. Die 
bedeutende Mehrzahl von ihnen zeigte im Verlaufe sehr 
scharf ausgeprägte Abweichungen von den gewöhnlichen 
Formen des Flecktyphus. Diese Abweichungen zeigten sich 
in Folgendem: 

1. Dem reinen Flecktyphus nicht eigenthümliche Tempe¬ 
raturschwankungen zu verschiedenen Zeiten im Verlaufe 
des Typhus. Diese Schwankungen hatten: a) den Charak¬ 
ter klar ausgesprochener täglicher Morgenremissionen mit 
vorhergehenden nächtlichen Schweis: en und mit einem 
Schüttelfrost Abends im ganzen Verlaufe des Typhös; 
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b) solche Remissionen wurden einige Tage im Anfänge und 
am Ende, c) nur am Ende des Typhus beobachtet. Es fan¬ 
den sich Remissionen jeden andern Tag, — ein Hinweis auf 
die Erhaltung des Typus der Febris tertiana, fast im gan¬ 
zen Verlaufe des Typhus. In einigen Fällen sank die Tem¬ 
peratur auf der Höhe des Verlaufes plötzlich unter starkem 
Schweisse um mehrere Grade bis zu subnormalen Zahlen 
und erreichte dann in 12—24 Stunden die früheren hohen 
Zahlen. In einem Falle wiederholte sich das dreimal. 
Regelmässige Fieberparoxysmen gingen vielen Typhen vor¬ 
her, andere begleiteten sie, — durch eine Apyrexie von ge¬ 
wisser Dauer vor Beginn und nach Ablauf des Typhus von 
demselben getrennt, so dass die Typhusform, für sich be¬ 
trachtet, wie hineingestellt erschien zwischen getrennte 
Fieberanfälle. 

2. In allen Fällen wurde eine sehr bedeutende Vergrösse- 
rung der Milz beobachtet; in der Mehrzahl der Fälle eine 
bedeutende Derbheit und, im Vergleich zur Vergrösserung, 
geringe Empfindlichkeit. Die Leber wurde viel weniger 
betroffen oder blieb ganz unvergrössert und unempfindlich. 

.?. Das Fehlen oder die verhältnissmässig geringe Ent¬ 
wickelung cerebraler und nervöser Erscheinungen. 

4. Durchfälle, welche in */« sämmtlicher Fälle beobachtet 
wurden und im Mittel sechs Tage in jedem Typhus dauerten. 

5. Schweisse, die sich nicht zu einer beim Flecktyphus 
gewöhnlichen Zeit zeigten. 

Zu den weniger scharf ausgeprägten Abweichungen, die 
aber zusammen mit den obengenannten Aufmerksamkeit 
verdienen, kann man rechnen: 

1. Eine im Mittel geringere Pulsfrequenz, eine vollere 
und weiche Pulswelle. 

2. Fehlende oder schwache Affection der Bronchial¬ 
schleimhaut. 

3. In allen Fällen Roseola (meist papulös), welche lange 
nicht in allen Fällen, und auch dann nur in geringer Menge, 
in secundäre Petechien überging. 

4. Geringfügige Affection der Nieren, nach dem seltenen 
Auftreten und der geringen Menge von Eiweiss im Harn zu 
urtheilen. 

Diese letzten Abweichungen könnten für eine dem Cha¬ 
rakter der Epidemie eigene, qualitativ oder quantitativ 
schwache Infection mit dem blossen Flecktyphusgifte spre¬ 
chen, wenn nicht die gleichzeitig vorhandenen reinen For¬ 
men und die vergangene Epidemie im Ganzen einen so bös¬ 
artigen Charakter gezeigt hätten; und, was die Hauptsache 
ist, dieser leichte Verlauf entsprach beiweitem nicht der 
Höhe der Ziffern, auf welcher sich die Temperatur im Ver¬ 
laufe des Typhus erhielt— es war keine Seltenheit, dass 
die Temperatur bis auf 41 0 stieg und in der Mehrzahl der 
Fälle hielt sie sich auf 40°. Solche Fälle, bei einer mitt¬ 
leren Krankheitsdauer von 12 *,« Tagen, kann man nicht zu 
den leichten Fällen von Flecktyphus rechnen. 

Unzweifelhaft spielte hier die Beimengung von Malaria¬ 
gift eine grosse Rolle. Ob es sich um eine unmittelbare 
schwächende Wirkung eines Giftes auf das andere handelte; 
ob der gleichzeitig von Malaria inficirte Organismus weni¬ 
ger vou dem Flecktyphusgifte aufnahm; ob vom letzteren 
mehr ausgeschieden wurde (Schweisse, verstärkte Haut¬ 
perspiration etc.); — das siud einstweilen noch Fragen, die 


der Zukunft angehören. Gegenwärtig erlaube ich mir, aus 
meinen Beobachtungen folgende Schlüsse zu ziehen: 

1. Flecktyphus und Malaria schliessen einander nicht aus. 

2. Beide Gifte können gleichzeitig ein und dasselbe Indi¬ 
viduum inficiren und gleichzeitig vorhanden sein im Ver¬ 
laufe der ganzen Krankheit. 

3. Ein von Malaria ergriffener Organismus kann von 
dem Gifte des Flecktyphus inficirt werden und umgekehrt. 

4. Sich combinirend in gewissen quantitativen oder quali¬ 
tativen Verhältnissen (im Sinne der Intensität, der Energie 
des Giftes), können beide Krankheiten im klinischen Bilde 
grössere oder kleinere Abweichungen von dem gewöhnlichen 
Krankheitsverlaufe darbieten, wobei bald die eine, bald die 
andere Form praevaliren oder beide zusammen ein Bild 
sui generis abgeben werden. 

5. Die mit Malaria combinirten Formen des Flecktyphus 
verlaufen günstiger für die Kranken. 

Die Veränderungen des mit Malaria combinirten Unter¬ 
leibstyphus im klinischen Verlaufe; die in der letzten Epi¬ 
demie bei der Febris recurrens beobachteten Abweichungen, 
welche den bisher beschriebenen reinen Formen derselben 
nicht eigen sind; desgleichen eine ausführliche Unter¬ 
suchung der einzelnen Fälle von der klinischen Seite und 
die vorhandenen Sectionsprotocolle; der Gang der Tempe¬ 
ratur der Kranken (über 100 vollständige Temperatur- 
curven); die Analyse der einzelnen Fälle; die qualitativen 
Bestimmungen des Harns und die des Blutes auf Anwesen¬ 
heit von Spirillen; — das befindet sich Alles als Material 
schon in meinen Händen und mit der Bearbeitung dessel¬ 
ben bin ich gegenwärtig beschäftigt 

Drei und zwanzig Atherome auf einer Glans penis 

Von 

Dr. W. Buch 
(in Ishewsk). 

Birch-Hirschfeld') sagt bei Besprechung der Ge¬ 
schwülste des Penis: «Von sonstigen Neubildungen am Penis 
mögen kurz Erwähnung finden die Teleangiectasieen,Lipome 
und Balggeschwülste, welche sämmtlich das Fraeptäium 
betreffen. Aehnlich äussert sich König in seinem Lehr¬ 
buch der speciellen Chirurgie. Atherome an der Glans 
penis gehören also, wenn sie überhaupt schon beschrieben 
worden sind, zu den Raritäten und die Beschreibung des 
vorliegenden neulich von mir beobachteten Falles wird daher 
nicht uninteressant sein. 

D. K„ 27 J. a., sieht sehr anämisch aus, behauptet aber 
schon so geboren und, bis auf den Penis,'stets gesund gewe¬ 
sen zu sein. Er ist seit 4 Jahren verheirathet, hat vor 3 
Jahren unterhalb des Orificium urethrae in der Nähe des 
Frenulum ein Geschwür gehabt, das ohne ärztliche Hilfe 
geheilt sei; am übrigen Theil der Glans habe er keine Ge¬ 
schwüre gesehen. Vor etwa 1 */» Jahren habe er zuerst das 
Auftreten von kleinen Geschwülstcben an der Glans penis 
bemerkt; dieselben seien seitdem sehr langsam gewachsen. 

Stat. praes. Die Glans penis ist trocken, leicht gerunzelt, 
nicht vom Praeputium bedeckt. An der Stelle, auf welcher 
das erwähnte Geschwür bestanden haben soll, ist eine flache 
Einsenkung in der Grösse von etwa 20—25 □ Mm. zu be¬ 
merken mit unregelmässig gebuchteten Rändern, bedeckt 

*) Lehrbuch der pathologischen Anatomie, Leipzig 1877, p. 1215. 
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von weicher glatter Haut derselben Beschaffenheit wie an ' 
den normalen Stellen der Glans. Aehnliche flache Gruben, 
nur von geringerem Umfang, finden sich noch an 13 ande¬ 
ren Stellen der Eichel. Die ganze Glans penis ist besäet 
mit kleinen von Eichelhaut bedeckten und durch dieselbe 
hellgelb durchschimmernden Geschwülstcben von der Grösse 
eines Stecknadelkopfes bis zu einer Erbse; ich zählte deren 23. 

Die Eichel gewinnt durch diese Menge rundlicher Erhaben¬ 
heiten das Aussehen einer Maulbeere oder Schellbeere. 
Diese Tumoren geben sich nach dem Aufschlitzen als Hohl¬ 
räume zu erkennen, ausgekleidet von Schleimhaut genau 
des Charakters wie normale feuchte Eichelhaut; den Inhalt 
bildet eine gelblich weisse bisweilen schmierige, bisweilen 
mehr consistente härtliche käsige Masse. Die Hohlräume sind 
rund, communicireu nicht mit einander, und sind ringsum 
geschlossen. Nur vier derselben stehen durch je eine enge 
Oeflnung mit je einer der beschriebenen flachen Gruben in 
Verbindung. Sie erscheinen hier mithin als von diesen 
Gruben ausgehende seitlich unter der Haut sich verbrei¬ 
tende Täschchen; eines dieser Täschchen zeigt noch zwei 
Nebentäschchen. Der Inhalt der Tasche ragt durch die 
enge Mündung als braun verfärbtes Pfröpfcben seitlich in 
die Grube hinein. Die meisten Geschwülstchen haben keine 
dieser Gruben in ihrer Nachbarschaft. Die sie bedeckende 
Eichelhaut ist äusserst dünn, atrophisch, so dass sich beim 
Aufschlitzen kaum ein Tröpfchen Blut zeigt. Die kleinen 
Tumoren verursachten keinerlei Beschwerden, doch wollte 
Patient sie wegen der Verunstaltung des Gliedes fortge¬ 
schafft wissen, und ich entfernte ihm dann etwa 15 der 
grösseren durch Aufschlitzen der bedeckenden Haut und 
Entleerung des Inhalts mittelst eines stumpfrandigen Löf- 
felchens. Der Inhalt wurde leider durch ein Versehen fort¬ 
geworfen, so dass ich ihn nicht mikroskopisch untersuchen 
konnte. 

Im Uebrigen zeigte Patient bis auf die erwähnte bedeu¬ 
tende Anämie keine Anomalieen, namentlich keine Spuren 
von Syphilis, keine geschwollenen Drüsen etc. Die Anämie 
aber ist sehr verständlich bei einer täglichen Arbeit von 
12 Stunden in Arbeitsräumen, überfüllt von Menschen und 
Maschinen, zudem gegen Ende der grossen Fasten. 

Was die Genese der Geschwülstchen anlangt, so sind ge¬ 
wiss die sogenannten Tysonschen Drüsen als Grundlage 
derselben zu beschuldigen. Dieselben finden sich allerdings 
am reichlichsten an der corona glandis, kommen aber auch 
auf der Eichel selbst vor, und mögen sich auch in einzelnen 
Fällen auf derselben häufen. Dieselben werden von den 
Einen — z. B. Hyrtl, Quain-Hoffmann — als wirkliche 
Talgdrüsen angesehen, von Anderen, zu denen mein Lehrer, 
Prof. E. Beissner in Dorpat gehörte, als einfache Ein¬ 
stülpung der Eichelhaut. 

In beiden Fällen nun kann ich mir keine andere Vor¬ 
stellung machen, als dass durch den Entzündungsreiz, wie er 
durch einen weichen Schanker gegeben wurde, die Epider¬ 
mis an den Mündungen der Tysonschen Gruben abgeschürft 
wurde und die Mündungen verwuchsen. Es mussten sich 
so von Schleimhaut ringsum ausgekleidete Hohlräume bil¬ 
den, und in diesen sammeln sich dann abgestossene Epi¬ 
thelzellen mit dem etwaigen Drüsensecret, und es bildet sich 
eine richtige Retentionsgeschwulst. Der Vorgang ist also 
genau derselbe wie bei der Bildung der Atherome, und auch 


der Inhalt ist im Wesentlichen derselbe. Dass die Ge¬ 
schwülstchen in unserem Falle wirkliche ReteDtionscysten 
darstellen und nicht irgend welche Neubildungen etwa sy¬ 
philitischer Art, das kann man mit Sicherheit daraus er¬ 
kennen, dass sie alle mit richtiger Eichelhaut aasgekleidet 
waren. Bei manchen Gystchen war, wie erwähnt, der di- 
recte Zusammenhang dieser Auskleidung mit der Haut der 
Glans nachzuweisen, so dass das Cystchen einfach eine Ein¬ 
stülpung dieser darstellte. 


Referate. 

L. Bon: Ueber die Gefährlichkeit der Anwendung von Bo¬ 
rax zur Conservirung von Fleisch. (Pharm. Z. f. RumI. 

1879 J* 3.) 

Verf. gelangte bei der Prüfung des mit Borax conservirten Fleisches 
zn Resultaten, die mit denen Cy ons in directem Widerspruche stehen, 
und sieht sich daher veranlasst, folgende, durch mehrjährige Beob¬ 
achtung gesammelte Thatsachen mitzutheilen: Fleisch, welches 
einige Stunden in eine Lösung von reinem Borax getaucht war, oder 
auch nur mit Boraxpulver bestreut ist, lässt sich sehr lange unver¬ 
ändert aufbewahren; wenn man es aber nach einigen Wochen als 
Nahrungsmittel benutzt, so bringt es Verdauungsbeschwerden her¬ 
vor, welche wohl gegen den Gebrauch des Borax sprechen. Borax in 
kleinen Dosen längere Zeit gebraucht, wirkt wie ein Gift. 

Schon Peli zot hat auf die giftigen Wirkungen des Borax, auf die 
Vegetation hingewiesen, und es haben, wie dem Verf. bekannt ist, 
mehrere amerikanische Gesellschaften von dem Gebrauche des Borax 
zur Conservirung von Fleisch Abstand nehmen müssen. Es scheint 
überhaupt nöthig, bei der Conservirung des Fleisches alle chemischen 
Substanzen zu vermeiden, das Kochsalz nicht ausgenommen. Zu die¬ 
ser Ansicht ist Verf. durch zahlreiche Versuche geführt worden, 
welche er anstellte, um zu erkennen, weshalb das gesalzene und 
längere Zeit aufbewahrte Fleich einen geringeren Nährwerth be¬ 
sitzt, und weshalb sein fortgesetzter Genuss Scorbut hervorruft. Alle 
Salze entziehen durch Osmose einen Theil seiner Eiweissstoffe und 
setzen dadurch seinen Nahrungswerth bedeutend herab. Verf. hält 
die Kälte für das einzige statthafte Conservirungsmittel. H. 

Zeissl: Zur Therapie der Syphilis. (Allg. Wiener med. Ztg. 

1879.) 

Vf. hat 1869 die 2. Abtheilung und Klinik für Syphilis im allge¬ 
meinen Krankenhause zn Wien übernommen und veröffentlicht nun 
die Resultate seiner in mehr als einer Hinsicht interessanten Beob¬ 
achtungen. Da dieselben an der grossen Zahl von 40,000 Kranken an¬ 
gestellt worden sind, so verdient sein Urtheil jedenfalls alle Beach¬ 
tung. Z. behandelt die Initialsklerose ganz expectativ, die zerfal¬ 
lenen Sklerosen nur lokal; wenn nun die ersten consecutiven Erschei¬ 
nungen auftreten und die eigentliche antisyphilitische Bahandlung 
zu beginnen hätte, so handelt sich’s um die Wahl der 3Iethode. Um 
den Werth der verschiedenen Methoden prüfen und gegeneinander 
abwägen zu können, hat Z. alle in diesem Stadium der Syphilis 
stehenden Kranken in 3 Gruppen getheilt, die erste derselben mer- 
curiell, die zweite mit Jod, die dritte aber ganz exspectativ behan¬ 
delt, d. h. die Kranken dieser Gruppe erhielten entweder gar kein 
Medikament oder höchstens ein völlig indifferentes. Dabei hat er 
nun folgende interessante Beobachtung machen können: bei mercu- 
rieller Behandlung schwinden die Symptome am schnellsten, und 
traten am häufigsten Recidive auf; die Jodbehandlung nimmt mehr 
Zeit in Anspruch, Recidive sind aber seltener; die expectative Me¬ 
thode erfordert die längste Zeit und giebt die wenigsten Recidive. 
Die Syphilis verläuft trotz ihres scheinbar typischen Charakters doch 
häufig atypisch und braucht je nach der verschiedenen oonstitutio- 
nellen Beschaffenheit der Kranken auch eine verschieden lange Zeit 
bis zum Schwinden. Die schwersten Formen, die gummösen, treten 
ebensowohl bei exspectativer wie bei mercurieller Behandlung auf, 
bei der enteren aber viel seltener. Wird die mercurielle Behandlung 
sofort beim ernten Auftreten der consecutiven Erscheinungen einge¬ 
leitet, so schwinden die syphilitischen Symptome allerdings meist 
rasch, aber die Diathese bient bestehen und von 100 so behandelten 
Kranken bekommen 96 Recidive. Wird dagegen das Quecksilber 
erst 2—3 Monate nach erfolgter Infection angewandt, so genügt 
meist eine geringe (10—12) Zahl von Einreibungen oder Ipjectionen 
in sehr geringer Dosis, um die vorhandenen Symptome zum Schwinden 
zu bringen. Was die Kranken schädigt, ist also nicht der Mercur 
an sich, sondern der unrichtig gewählte Zeitpunkt zur Anwendung 
desselben. Z. wendet Hg daher erst dann an, wenn die exspectative 
oder Jodbehandlung nicht zum Ziele führten oder gefahrdrohende Er¬ 
scheinungen, wie Iritis etc. dazu zwingen, wobei denn die Kranken 
in verhältnissmässig kurzer Zeit und meist dauernd hergestellt wer¬ 
den. Bei der Jodbehandlung vergeht eine längere Zeit, Recidive 
sind aber seltener, was in n* ch höherem Maasse bei derexspectativen 
Behandlung der Fall ist; wenn aber bei dieser letzteren alle Symptome 
von Syphilis geschwunden sind und im Laufe eines Jahres kein Re- 
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cidiv aufgetreten ist, so kann man den Kranken für vollständig ge¬ 
heilt ansehen. Demnach würde Z. die exspectativi Methode allen 
anderen vorziehen, wenn die Kranken nicht verlangten möglichst 
rasch von den sie oft entstellenden Hautaffectionen befreit zn wer¬ 
den, und wenn bei der Hospitalbehandlung nicht der Kostenpunkt 
und der Andrang von Kranken zu rascherer Beendigung der Kur 
zwingen würden. Z. braucht daher in der Spitalsbehandlung zuerst 
Jod, und wenn das Exanthem einer sechswöchentlichen Behandlung 
nicht gewichen ist, dann Quecksilber. Ueber die angewendeten 
Präparate und die Art ihrer Anwendung bringt der Aufsatz schon 
Bekanntes. Zu erwähnen wäre aber noch Z’s Meinung über Tayuya: 
Er ist noch nicht im Stande ein sicheres Urtheil über dieses Mittel 
abzugeben, hat aber nie einen Nachtheil bei seinem Oebrauche beob¬ 
achten können; die Kranken geben an, dass ihr Appetit sich bei 
demselben bessere, und die syphilitischen Symptome schwinden, ob 
das aber eine Folge des Gebrauches von Tayuya oder eine Folge der 
exspectativen Behandlung sei, lässt Z. unentschieden. H—t. 

Durch Einathmen von Jodoform hervorgerufene Narkose. 
(Alg6r. möd. u. R6v. de th6rap., mödic.-thörap. in Le Praticien 
1879, J6 11.) 

Einem 25jährigen, an einer verdächtigen Affection des männ¬ 
lichen Gliedes leidenden Manne wird vom Arzt 1,0 fein gepulvertes 
Jodoform behufs örtlicher Anwendung verordnet. Am Abend des 
auf die erste Application des Mittels folgenden Tcges dringen die 
Freunde des Kranken, der bis dahin nirgends gesehen worden war, 
in sein Zimmer und finden ihn im tiefsten Schlafe in seinem Bette 
liegend; mit Mühe erweckt, wundert er sich sehr, so früh geweckt 
worden zu sein, und als man ihn auf seinen Irrthum aufmerksam 
macht, bemerkt er, dass er die Büchse mit Jodoform nicht ver¬ 
schlossen hatte und dass ihr Inhalt in seiner nächsten Umgebung 
verdampft war. Interessant ist hierbei, dass eine so geringe, all- 
mälig durch die Lunge aufgenommene Gabe Jodoforms trotz eines 
geöffneten Fensters eine fast 24stiindige Narkose hat hervorrufen 
können; die bisher angestellten Versuche brachten bei Thieren nur 
eine vorübergehende Narkose hervor, ähnlich der nach Kohlen¬ 
oxydul. Hz. 

Desch&mps: Medicamentüse Ausschläge, (j. d., R6v. möd. 

in Le Praticien 1879, 11.) 

Verf. fasst in folgender Weise die gemeinschaftlichen Charaktere 
und den allgemeinen Verlauf der durch innere medicamentöse Ein¬ 
wirkung verursachten Ausschläge zusammen: 

Erythematöse setzen Balsam. Copaivae, Belladonna, Chinin, Ter¬ 
pentin, Strammonium, Quecksilbeijodür, Bromkali, Syr. diacodii (?), 
Arsenverbindungen etc. 

Bläschen entstehen in Folge der Aufnahme von Broinkali, der 
Jodalkalien, Cubeben. 

Papeln zeigen sich nach Solutio Fowleri, salzsaurem Morphium, 
wenn subcutan applicirt. 

Bullöse Ausschläge erscheinen nach Copaiva und Chinin, 
Hämorrhagien nach Chinin und Jodkalium. 

Es ergiebt sich ferner, dass die durch Ausscheidung der Arznei¬ 
stoffe durch die Haut gesetzten Ausschläge je nach der verschie¬ 
denen Empfänglichkeit und der Idiosynkrasie des Kranken variiren. 

' Hz. 

Oberländer: Narkotische Wirkung des Jodoforms. 

(Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med. 1878, 37.) 

Eine Kranke, welche in 80 Tagen 42,0 innerlich genommen hatte, 
fühlte Schwäche, Schwindel und Doppeltsehen und verfiel zwei Tage 
später in einen 36-stüdigen Schlaf, aus welchem sie mit heftigem 
Kopfschmerz, Delirien und gestörter Sprache erwachte; nach einer 
Periode von Schwäche wurde sie wiederum von Schwindel, Kopf¬ 
schmerz und Doppeltsehen befallen. 

Eine 69 jährige Frau verfiel, nachdem sie in 7 Tagen 5,0 Jodoform 
eingenommen hatte, in einen 5 tägigen Schlaf, welchem grosse 
Reizbarkeit und Schwindel Wochenlang folgten. 

Diese Beobachtungen bestätigen die Untersuchungen von Binz 
über die narkotischen Eigenschaften des Jodoforms. Hz. 

R. von den Velden: Ueber Vorkommen und Mangel der 
freien Salzsäure im Magensaft bei Gastrektasie. 
(Deutsches Arch. f. klin. Medicin. Bd. XXIII. Heft IV.) 

Verf. hat an 18 Pat. mit typischer Magenerweiterung den Salz¬ 
säuregehalt des Magensaftes untersucht und ist zu folgenden Resul¬ 
taten gelangt: 1) Der Morgens früh Kranken mit typischer Magen¬ 
erweiterung entnommene Magensaft enthielt stets Pepsin und war 
stets sauer. — 2) Die Acidität desselben war entweder durch Salz¬ 
säure (wohl meist in Verbindung mit organischen Säuren) oder dhrch 
organische Säuren allein bedingt. — 3) Fand sich Salzsäure in die¬ 
sem Magensaft, so war die Magenerweiterung nie durch eine carci- 
nomatöse Pylorusstenose bedingt. — 4) Fand sich keine Salzsäure, 
so war daran entweder ein durch die Stagnation der Contenta er¬ 
zeugter oder doch unterhaltener Magenkatarrh oder Fieber oder 
Magencarcinom schuld. Im enteren Falle gelang es durch eine me¬ 
thodische mechanische und diätetische Behandlung leicht die Salz¬ 
säure wieder zur Encheinung zu bringen, im zweiten Falle trat sie 
nach Beendigung des fieberhaften Processes wieder auf, im letzten 


Fall blieb sie verschwunden. — Die Untenuchung des Magensaftes 
würde demnach die Differ entialdiagnose zwischen den von Geschwü¬ 
ren und Geschwürsnarben bedingten Pylorusstenosen und denjenigen, 
welche in Folge eines Carcinoma pylori aufgetreten sind, erheblich 

erleichtern_Zu untersuchen bliebe noch, in welchem Stadium der 

Entwickelung des Carcinoms die Salzsäure verschwindet, ob alle 
Formen des Magenkrebses sich hierin gleich verhalten und endlich, 
ob die Anwesenheit eines Carcinoms im Körper überhaupt zum Ver¬ 
schwinden der Salzsäure führen kann; dass sie es nicht muss, zeigte 
einer der untersuchten Fälle. Hg. 

J. W. Runeberg (Helsingfors): Ueber die pathogenetischen 
Bedingungen der Albuminurie (Arch. für klin. Med. XXin. 
II., IH., 1879.) 

In einer längeren Abhandlung über das Wesen und die Entstehung 
der Albuminurie, basirend auf eigenen, klinischen und experimen¬ 
tellen Forschungen nebst Analyse der Beobachtungen unserer bedeu¬ 
tendsten Kliniker kommt Vf. zu folgenden, von der jetzt allgemein 
angenommenen abweichenden Ansicht, die wir wörtlich wiedergeben. 

Die Transsudation von Serumalbumin in dem Harn findet stets in 
den Glomeruli Malpighi statt. Sie wird bedingt durch eine ver¬ 
mehrte Permeabilität der Wandungen der Gefässschlingen und der 
diese bedeckenden Epidermismembran; in Folge dessen können die 
im Blutserum suspendirten Albuminpartikelchen, die unter norma¬ 
len Verhältnissen die Membranen der Glomeruli nicht im Stande sind 
zu durchdringen, nunmehr zum Theil mit den übrigen Bestandteilen 
des Harnes hinüberfiltriren. 

Diese vergrösserte Permeabilität wird bei sonst gesunden Nieren 
bereits durch eine bedeutendere Verminderung der Differenz zwischen 
dem Blutdrucke innerhalb der Glomeruli und dem in den Harnkanäl¬ 
chen herrschenden Gegendrücke hervorgerufen. 

Die accidentelle oder transitorische Albuminurie wird dabei be¬ 
dingt durch eine bedeutendere Verminderung des Blutdruckes in den 
Glomeruli Malpighi oder eine Steigerung des Druckes in den Harn¬ 
kanälchen, oder durch diese beiden Umstände zusammen. 

Bei der persistirenden Albuminurie hingegen wird die vergrösserte 
Permeabilität der Filtrationsmembran durch einen die Gefässschlin¬ 
gen der Glomeruli betreffenden Entzündungs- oder Degenerations- 
process bedingt; doch beeinflussen auch hier die Druck Verhältnisse 
merkbar die Permeabilität, in Folge dessen den Albumingehalt des 
Harns in derselben Richtung, wie in den vorhergehenden Punkten 
angegeben wurde. 

Ein Theil der Albuminstoffe , wie Eieralbumin und Hämoglobin 
ist in höherem Masse filtrirbar als das Serumalbumin. Sobald also 
diese Stoffe in irgend einer Art mit dem Serum des Blntes gemischt 
werden, filtriren sie gleich den lösliehen Salzen auch bei normalen 
Blutdruckverhältuissen und gesunden Nieren sofort in den Ham 
über. P. 

P. Bert: Anaesthesie durch Stickstoffoxydul. (Gaz. möd. ed 
Paris 10. 1879.) 

Die Anwendung des NO ist deshalb bedenklich, weil man, um 
eine vollständige Narkose zu erzielen, es rein einathmen muss, und 
dabei in Folge des 0Mangels leicht Asphyxie eintritt. P. Bert hat 
nun durch ein ebenso einfaches wie geniales Verfahren diese Gefahr 
beseitigt, indem er das NO mit 0 gemischt unter erhöhtem Atmos¬ 
phärendruck einathmen lässt, so dass der Partiardruck des NO 
gleich 1 Atmosphäre ist. Dabei tritt eine vollständige Narkose ein, 
ohne dass die Respiration im geringsten beeinträchtigt wird. Nach¬ 
dem die Versuche an Thieren überaus günstige Resultate gegeben 
hatten, wurde diese Art der Narkose am 13. Febr. dieses Jahres auch 
an Menschen versucht. Ein junges Mädchen von 20 Jahren sollte 
sich die Operation des eingewachsenen Nagels in der NO Narkose 
machen lassen. In dem pneumatischen Kabinet, in dem operirt wer¬ 
den sollte, wurde der Druck um 17 Cm. erhöht, und die Pat. erhielt 
durch ein mit luftdicht schliessender Maske verbindendes Rohr ein 
Gemisch aus 85 Theilen NO und 15 Th. 0 zu athmen. Nach einigen 
Sekunden athmete Pat. in ergiebiger Weise und die Anaesthesie 
und Entspannung der Muskeln traten fast plötzlich, höchstens nach 
15 Sekunden ein. Die Operation wurde gemacht, ohne eine Spur von 
Reflexbewegung auszulösen. Die Augen waren geschlossen, die Pu¬ 
pillen eng. In der 4. Minute, als der Verband angelegt wurde, er¬ 
folgte eine krampfhafte Bewegung der Extremitäten. Darauf wurde 
die Maske entfernt; die Pat. erwachte nach Minute, weinte über 
den Schmerz, den sie empfand, erhob sich, und versicherte, nichts 
gefühlt zu naben als «ötre allöe au ciel et avoir vu bleu avec des 
ötoiles.» Die geringen Kopfschmerzen, die sie empfand, verhinder¬ 
ten sie nicht, sofort zu frühstücken. 

Der Luftdruck wurde von 75 Cm. auf 92 erhöht; die Tension des 
NO wird somit ausgedrückt durch die Grösse 85 X = 104, ist 
also um ein geringes grösser als die Tension des reinen NO unter 
dem gewöhnlichen Druck; die Tension des 0 war gleich 15 X 
•*/t§ = 18,4 — somit etwas niedriger als der 0 Druck der Atmos¬ 
phäre. Die Vorzüge des NO aber bestehen in dem Mangel unangeneh¬ 
mer Nebenwirkungen, in der bequemen Dosirung, seiner vollstän¬ 
digen Unschädlichkeit und dem fast momentanen Aufhören der Nar¬ 
kose, sobald die Application des Gases sistirt wird. Erschwert wird 
seine Anwendung durch die Nothwendigkeit eines pneumatischen 
Kabinets. H. 
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B. Naunyn: Zur Le? e vorn Husten. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. XXTII. Heft IV.) 

Ohne weiter auf Erklärungsversuche einzn^ehen, theilt Yerf. die 
von ihm wiederholt gemachte Beobachtung mit, dass die Berührung 
der geschwellten Milz, seltener der Leber, Husten auslöst, auch bei 
solchen Leuten, die an keinerlei nachweisbaren Krankheiten der Lun¬ 
gen, des Kehlkopfes oder des Herzens und auch sonst nicht an Husten 
leiden. Am Rande dieser Organe findet man eine oft recht eng be¬ 
grenzte Stelle, von der aus es gelingt den Husten auszulösen. Die 
Berührung kann eine ganz sanfte sein, so dass jede Verschiebung 
des Organs unterbleibt, somit durchaus auch kein indirecter Druck 
auf das Zwerchfell, resp. die Pleura ausgeübt wird. Nie hat Verf. 
an den betreffenden Stellen peritonitisches Reiben gehört oder ge¬ 
fühlt. Durch schnell wiederholte Berührung nimmt die Hustenem¬ 
pfindlichkeit ab, nach einigen Minuten hat sie sich indessen wieder 
hergestellt. Vf. fand solche Hustenempfindlichkeit bei Männern, 
Frauen und Kindern an Milztumoren in Folge von Typhus und In- 
termittens, bei leukämischen Milztumoren und bei Stauungsmilz nach 
chronischer diffuser interstitieller Hepatitis; an der Leber nur in 
Fällen von diffuser chronischer interstitieller Hepatitis mit Ver- 
grösserung des Organs. Hg. 

B. Baginski: Die rbinoskopiscben Untersuchungs- und 
Operationsinetboden. (Sammlung klin. Vortr. 160. 
1879, 34 Seit.) 

Der Zweck des vorliegenden Vortrages ist, für die mit Unrecht so 
wenig beachtete Rhinoskopie eine Lanze zu brechen und giebt Vf. in 
kurzen Zügen eine Zusammenstellung der bisher geübten Methoden, 
sowohl der Rhinoskopia anterior, wie R. posterior, denen sich kri¬ 
tische Bemerkungen anschliessen. — Die Operationsverfahren be¬ 
stehen ausser in Aetzungen und mechanischer Entfernung hauptsäch¬ 
lich im Galvanocauter, wobei Vf. das Narkotieiren entschieden ver¬ 
wirft. P* 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Stüdtzky: Ueber die Pest. (Vorgetragen in den Sitzungen der 
Gesellschaft russischer Aerzte in Moskau am 23. und 30. Jan. 
Moskau 1879. 69 Seiten 8. Russ.) 

Der Verfasser giebt nach einem historischen Ueberblicke über das 
Auftreten der Pest eine Beschreibung der wechselnden Bilder, unter 
denen die Seuche sich gezeigt hat, sowie der pathologischen Anatomie 
der Krankheit. Er hält dieselbe für contagiös. Ob sie sich ausser¬ 
dem miasmatisch verbreiten kann , lasse sich nicht entscheiden. 
Nicht bewiesen sei der specifische Charakter der Pest, die, wie der 
Verf. glaubt, als bösartigere Form typhöser Erkrankungen aufgefasst 
werden könne. — Es folgen dan n die Schutzmassregeln gegen die 
Pest. Der Verf. spricht sich für strenge Quarantainen aus, sowie für 
Verbesserung der hygieinischen Verhältnisse und schliesst daran de 
taillirte Vorschläge zur Hebung der öffentliche# Gesundheitspflege 
in Moskau. Ausser den Quarantainen für grössere Landstrecken und 
Städte befürwortet der Verf. die Absperrung kleinerer verseuchter 
Bezirke und Stadttheile. Einige angenihrte Beispiele zeigen, dass in 
Folge richtiger Absperrung Anstalten und einzelne Häuser mitten in 
verseuchter Umgebung von der Pest verschont bleiben können. End¬ 
lich sei überhaupt zur Zeit herrschender Seuchen anzurathen: zurück¬ 
gezogenes Leben, richtige, gute Diät, Desinfection und Reinlichkeit 
in Bezug auf Nahrung, Kleidung, Wohnung, sowie Vermeidung von 
Berührungen mit fremden Menschen etc. Die Therapie der Pest 
müsse sich mit der Hygieine beschäftigen und, — da wir keine 
specifischen Mittel haben, symptomatisch sein (Kälte, Roborantia, 
Analeptica, Behandlung der Localaffectionen, sorgfältige Desin¬ 
fection.). 

Das Schriftchen enthält viel Werthvolles, namentlich die sehr zu 
empfehlenden Massregeln zur Ahwehr der Pest, sowie manche inter¬ 
essante Thatsache aus der Geschichte der Pest. Ref. bemerkt nur, 
im Widerspruch zum Verf., dass die attische Pest und die des”Galen 
nicht als unzweifelhafte Pestepidemien gelten können. Ferner er¬ 
scheinen dem Ref. die vom Verf. angeführten Gründe für die nahe 
Verwandtschaft resp. Identität schwerer Typhusformen mit der Pest 
nicht ausreichend. Es ist eine sehT gewagte Behauptung dass Typhus¬ 
epidemien sich in Pestseuchen umgestalten können. Rr. 

A. A. Rafalowitsch. Drei Abhandlungen über die Pest*) 

(Odessa 1879. 52 S. gr. 8. Russ.) 

Der Verf. war Theilnehmer an der in den Orient vom Ministerium 
des Inneren im Jahre 1846 geschickten wissenschaftlich-medicinischen 
Expedition und suchte die Pest in aUen'ihren Beziehungen kennen 
zu lernen durch das Studium der von der Seuche am häufigsten heim¬ 
gesuchten Gegenden und durch den Verkehr mit den bedeutendsten 
Aerzten des Orientes. Die Resultate der Forschungen des Verf. sind 
folgende: Die überwiegende Mehrzahl der die Pest aus eigenen 
Beobachtungen kennenden Aerzte hält die Krankheit für contagiös 
und viele Thatsachen beweisen die Contagiosität. Auch durch unbe- 


*) Neue Ausgabe einer 1847 erschienen Broschüre. I 


lebte Gegenstände kann die Pest verbreitet werden, doch gehen die 
Ansichten der Forscher hierbei in mancher Beziehung noch ausein¬ 
ander. Die Dauer der Incubationsperiode ist nicht ganz sicher¬ 
gestellt, doch wird von den Meisten eine 12 tägige Frist angenommen. 
Pathognomonische Erscheinungen bei der Pest giebt es kaum; erst 
die Verbindung verschiedener Symptome entscheidet. In Bezug auf 
die Herkunft der Pest kann Aegypten für die Wiege und Quelle der 
Epidemien gelten. Schutzmassregeln: vor Allem Quarantainen (nicht 
unter 10 Tagen) und Desinfection. 

Das sind die wichtigsten Ergebnisse der gewissenhaften, mit Sach- 
und Literatnrkenntniss vom Verf. angestellten Untersuchungen. 

Rr. 

Heller: Specielle Pathologie und Therapie der Krankhei¬ 
ten der peripheren Nerven. (Wien, Braumüller 1879.) 

Es ist immerhin gewagt, nach dem Erscheinen des klassischen 
Werkes von A. Eulenburg noch ein Buch über dieses Thema zu 
schreiben; Verf. hat dieses Wagestück unternommen und wie es uns 
scheint, nicht besonders glücklich. Abgesehen von einem nicht im¬ 
mer glatten Styl und spedfisch wienerischen Ausdrücken bringt 
Verf. kaum etwas Neues, auch keine eignen Untersuchungen; 
dem Autor gehören nur einige interessante Beobachtungen über 
Heilungen verzweifelter Fälle durch die Teplitzer Thermen, an 
welchen H. als Badearzt wirkt. Hinsichtlich eines der mäch¬ 
tigsten Heilmittel in Nervenkrankheiten, der Elektricität hat 
Verf. offenbar wenig Erfahrung, da er durchaus keinen festen 
Standpunkteinnimmt. Wir vermissen manches Wichtige, z. B. 
die von Bär winke 1 aufgefündene, vonEulenburg u. A. bestä¬ 
tigte Thatsache, dass es zwei Formen von Neuritis giebt, die eine in 
einer Entzündung der Nervi nervorum, die andere aber in einer 
solchen des Neurilemms bestehend; letztere zeichnet sich durch die 
centripetale Richtung des Schmerzes aus. Bei der Behandlung der 
Neuralgien vermissen wir das in letzter Zeit viel genannte Gelsemi- 
num sempervirens. Die in der Vorrede betonte Analogie der peri- 
heren Nervenkrankheiten mit der progressiven Bulbärparalyse und 
er spinalen Kinderlähmung, auf Grund welcher diese Kr ankh eiten 
mit abgehandelt werden, scheint uns doch nicht zu bestehen. 

Im Allgemeinen können wir hoffen, dass das Buch das dem Ver¬ 
fasser vorschwebende Ziel, das Interesse am Studium der Nerven¬ 
krankheiten unter den Praktikern zn erhöhen und «unleugbare 
Lücken» in ihrem Verständniss auszufüllen, erreichen werde. Druck 
und Ausstattung sind vorzüglich. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

H 109.. Wratsohebnija Wedomosti. H 344. 

H 110. Medizinale! Westnik. H 24. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Die Briefe der Geisteskranken 
als objectives Kennzeichen des krankhaften Zustandes ihrer 
Geistesfähigkeiten. 

b. * J. Godnew: Einige Fälle von Affection des Gehirns durch 
Syphilis. (Schluss.) 

c. Sitzungsprotocoll d. (russOGesellsch.St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. 

1.* M a k a w e j e w: Zehn Fälle von hohem Steinschnitt 
(Forts.) 

Mlll. Sdorowje. M 114. 

Inhalt: a. D. Ott: Ueber die physiologischen Erscheinungen 
des Geschlechtslebens bei den Bäuerinnen des Kaingaschen 
Gouvernements. 

b. F. Speranski: Die Diphtheritis-Epidemie im Mirgorod- 
schen Kreise des Poltawaschen Gouvernements. 

c. S. Oserow: Ueber die Impfung. 

d. * A. Rn8so w: Vergleichende Beobachtungen über den Ein¬ 
fluss der Ernährung mit Muttermilch und der künstlichen 
Ernährung auf das Gewicht und das Wachsthum der Kinder. 

M112. Wratsohebnija Wedomosti. 345. 

Inhalt: a.* Merny: Die subcutanea Injectionen von Chinin 
bei Fiebern. 

b. A. Cohan: Ein Fall von Atrophia musculi deltolüei sinistri 
in Folge eines Stosses auf diesen Muskel. 

J6U3. Wojenno-Medizinski Journal. Mai-Heft 1879. 

Inhalt: a.* Georgiewski: Ueber die untheilbare Leitungs¬ 
fähigkeit und Erregbarkeit der Nervenröhren. (Experimen¬ 
telle Arbeit ans dem Laboratorium von Prof. Tarchanow.) 

b. Ustimowitsch: Die Grundlagen der Psychophysik. 

o. C y o n: Ueber die Functionen der h&lbcirkelförmigen Canäle 
und über ihre Rolle bei der Bildung von Raumvorsteilangen. 
(Forts.) 

d. * Knsmin: Die Schusswunden des Knies und die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen im Knorpel bei den diese 
Verwundungen begleitenden eitrigen Gelenk-Entzündungen. 
(Forta.) 

e. * Monastyrski: Bericht über die Thätigkeit des Jassy- 
sohen L&zareths des Rothen Kreuzes. (Forts.) 
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f. N i k i t i n: Ueber die physiologische Wirkung und die thera¬ 
peutische Bedeutung der Sclerotinsäure und des sclerotin- 
sauren Natron. (Schluss.) 

g. Maximowitsch: Die physiologische Wirkung der Cyan- 
Aether und ihrer Isomeren. 

h. Snigirew: Material für medicinische Statistik und Geo¬ 
graphie Busalands. Resultate der Messungen des Brust¬ 
umfangs und der Körperhöhe hei den Dienstpflichtigen des 
Jahres 1875. (Forts.) 

i. Ulrichson: Das türkische Hospital in Jassy. 

k. Bericht des Militärhospital-Comitös für 1877. 

l. Tschemesow: Ueber die Einwirkung des Ozons auf 
Thiere. 

m. Kade: Die Aörationsmethode der chirurgischen Gesell¬ 
schaft in Moskau. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber die Neuropathien (Neurosen) des männ¬ 
lichen Harn- und Geschlechtsapparats. Von Dr. B. 
Ultzmann, Docent an d. k. k. Univers u. Abtheilungsvorstand 
der allgemeinen Poliklinik in Wien. Wien 1879. Urban u. Schwar¬ 
zenberg. 46 S. (Separatabdr. aus d. «Wiener Klinik».) 

— Lehrbuch der Augenheilkunde für praktische 
Aerzte und Studirende. Von Dr. S. Klein , prakt. Augen¬ 
arzt, emer. I. Sec.-Arzt d. Prof. v. Jaeger’scn. Augenklinik in d. 
Wiener Allg. Krankenhause. Wien 1879. Verl. v. Urban u. Schwar¬ 
zenberg. 780 S. 

— Bericht über die vierzehnjährige Wirksamkeit 
desImpf-Instituts für animale Vaccination mit be¬ 
sonderer Rücksicht au? die allgemeine Ausführbar¬ 
keit durch den Staat von Dr. med. Pissin , prakt. Arzt etc. 
zu Berlin. Berlin 1879. Verl. v. Gustay Hempel. 43 S. 

— Rivista Settimanale di Medicina e Chirurgia. 
Pisa 1879. W 6 u. 7. 

— Enciclopedia Mödico - Farmaceutica. Barcelona 
1879. J4 25 

— Revue Medicale Boumaine. 1879. J4 1. (Red. Dr. 
C.-A. Polichronie.) 

— Annales de la Sociätö Mödico-Chirurgicale de 
Liege. Juin 1879. 

— Aerztliches Recep t - Taschenbuch , zugleich eine 
gedrängte Uebersicht der gesammten Arzneimittellehre Sir Kliniker 
und praktische Aerzte. Auf Grundlage von «J ustus Radius*aus- 
erlesene Heilformeln» bearbeitet von Dr. Hermann Koehler, 
Prof. d. Pharmakologie an d. Universit. Halle. Leipzig, Leop. Voss. 
1879. (16°. Taschenbuch. 291 S. Text.) 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1879. 108. 

— Rivista Mödico-Quirurgica. Buenos-Aires 1879. 23. 
Mai. 

— Gazeta Medica de Lisboa. 1879. J4 7 u. 8. (Redact. 
Dr. Alvarenga.) 



— Prof. Dr. E. Bergmann (Wtirzbturg) ist an einer Pneumonie 
sehr ernst erkrankt. 

— An Stelle des verstorbenen Prof. Gu bl er ist Hr. M. Hay em 
zum Professor der Therapie und Materia medica an der Pariser 
Facultät ernannt worden. 

— Prof. Dr. E. v. Brücke, Professor der Physiologie, ist zum 
Rector der Wiener Universität erwählt. Er ist der erste protestanti¬ 
sche Rector in Wien. 

— Der bekannte englische Dermatologe Dr. Tilbury-Fox ist 
44 Jahre alt in Paris gestorben. 

— Der bekannte Charl&tan, welcher sich Dr. v. Schmitt nennt 
und den Aerzten St. Petersburgs und Moskaus durch seine angeb¬ 
lichen Krebscuren und sein Guaco-Pflaster genügend bekannt ist, 
hat seinen Sitz jetzt in Paris aufigeschlagen. Ob er in Frankreich 
mehr Glück haben wird? 


Miscellen. 

— Adam beschreibt eine einfache Methode der Milchanalyse: 

10 Cc. Alcohol von 75° werden mit ebensoviel Milch und 11 Cc. 
Aether gemischt und absetzen gelassen. Es bilden sich zwei Schich¬ 
ten, von denen die obere klar ist und alle Butter enthält. Die un¬ 
tere opalisirende enthält allen Milchzucker und alles Casein. Der 
die Butter enthaltende Theil wird in ein tarirtes Abdampfschälchen 
gegossen, abgeiampft und gewogen. Aus der zurückgebliebenen 
unteren Schicht wird durch 8—10 Tropfen Ä das Casein gefällt, auf 
einem tarirten Filter gesammelt, getrocknet und gewogen. Zum 
Schluss wird in dem Filtrat der Zucker mit der Fehling’schen Lösung 
bestimmt. (Pharm. Z. f. Russl. M 8,1879.) 

— Die Zahl der approbirten Aerzte ist in Deutschland in stetiger 
Abnahme begriffen. Während im Prüfungqjahre 1874/75 — 662 
Approbationen ertheilt wurden, kommen auf das Jahr 1875/76 — 


653, 1876/77 — 568 und auf das Jahr 1877/78 nur 524 Approba¬ 
tionen. Ebenso ist eine Abnahme der Medicm - Studirenden in 
Preussen constatirt worden. Im Jahre 1867 studirten von 100 Im- 
matriculirten 25 Medicin, im Jahre 1876 dagegen nur 15 von 
100 Immatriculirten. 

— Im «Centralbl. für prakt. Augenheilk.», Mai 1879, macht 
Dr. 0. Just auf einige neue Präparate von Merck in Darmstadt 
aufmerksam. 

Eserinum salicylicum , krystallinisch, in heissem Wasser ganz 
gut löslich, hält sich ohne Abscheidung beim Erkalten in l%iger 
Lösung, die in 15 S'.unden eine sich später kaum mehr verändernde 
schwach rosa Färbung annimmt, während die Lösung des Eserinum 
sulph. bekanntlich rasch dunkelroth wird. Ein Tropfen der l%igen 
Lösung ruft in 4- St. enorme Myose hervor, die länger anhält als die 
Wirkung des schwefelsauren Salzes. 

Atropinum salicylicum in der Wirkung anscheinend nicht ver¬ 
schieden vom A. sulph.; die Lösung des ersteren hält sich aber 
wochenlang klar, während die des letzteren bald Niederschläge ab¬ 
setzt. 

Pilocarpinum salicylicum sowohl in Bezug auf das Auge als auf 
die Schweisssecretion etc. von geringerer Wirkung als das P. mu- 
riaticum. 

Cuprum salicylicum als Stift bei Trachom gebraucht scheint 
weniger Schmerzen zu verursachen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Ben St. Wladimir - Orden IV. CI. 
mit d. Schwertern : d. j. Arzt d. 1. Reserve-Inf.-Bat., H.-R. Kot- 
ljarewski. Den St. Annen-Orden I /. CI. mit d. Schwertern: 
d. jüng. Aerzten: d. 31. Artillerie-Brig., H.-R. Rosanow, u. d. 
20. Galizischen Inf.-Reg., M e n t h i n. Den St. St anislaus-Orden 
II. CI mit d. Schwertern : d. j. Arzt d. 102. Wjätkaschen Inf.-Reg., 
C--R. Lerzer; d. ä. Arzt des Sanitätszuges 4 d. Thronfolgerin, 
H.-R. Delonö. 

— Ernannt : d. Div.-Arzt d. 40. Inf.-Div., St.-R. Dr. Sar- 
shezki — zum Corps-Arzt d. 15. Armee-Corps; d. Oberarzt d. 
39. Tomskschen Inf.-Reg., St.-R. Dr. Rajewitsch — z. Div.-Arzt 
d. 14. Cavallerie-Div.; d. Div.-Arzt d. 17. Inf.-Div., w. St.-R. Ko- 
shuchow — z. Div.-Arzt d. 2. Grenad.-Div.; d. Div.-Arzt d. 
2. Grenad.-Div., St.-R. Wladyko w— z. Div.-Arzt d. 17. Inf.- 
Div. ; d. Oberarzt d. 1. St. Petersb. Ulanen-Reg. d. Königs v. Bayern, 
ColJ.-R. Dr. Kasanski — z. Div.-Arzt d. 40. Inf.-Div.; d. Prof, 
d. Chirurgie an d. Moskauer Univers. u. Oberarzt d. Catharinen- 
Hospitals, w. St.-R. Nowazki — z. Medicinal-Inspector d. Civil- 
hospitäler u. Mitglied d. Curatoren-Raths d. Anstalten f. allgem. 
Fürsorge in Moskau; d. Oberarzt d. temp. Feldhospitals M 58, St.-R. 
Ranchner — zum Oberarzt d. Odessaschen Militär - Hospitals; 
d. supernumerare Pharmaceut an d. Ambulatorium d. Philanthrop. 
GeseÜscli. in St. Petersburg, Hermeyer — zum Ehrenmitglied d. 
Conseils d. Kinderasyle. 

— Bestätigt : d. ausserord. Prof. d. Moskauer Univers., St.-R. 
Tscherinow— als ord. Prof, dieser Uni v. f. allg. Therapie u. 
Diagnostik; d. Privatdocentd. Kijewer Univers., Dr. Tritschel — 
als ausserord. Prof. f. spec. Pathologie u. Therapie u. Hospital¬ 
klinik. 

—- Enthöben ihrer Stellungen als Oberärzte temporärer Feld¬ 
hospitäler : d. Hosp. J4 8 — St.-R. Masanowski;d. Hosp. J411 — 
Coll.-R. Kossowski-Gordon;M12, St.-R. Butuso w; J4 37 — 
St.-R. St ei nberg; — ferner ihrer versch. Stellungen bei tempo¬ 
rären Feldhospitälern: d. Aerzte: Tschaplizki, Windisch- 
bauer, Kurilow, Miller, Ponsede-Soudon,Kondakow, 
Duchnowski, Schulz, Mjerny, Janikowski, Bachma- 
ninow. 


Vacanzen. 

1) Zwei LandschaftsaratsteUen im Kreise Nowy - TJsenj des 
Sawara’schen Gouv. Gehalt 2000 R. jährl. bei freien Fahrten. 
Reil, haben sich unter Beifügung ihrer Documente bei der «Hobo- 
yseHCKaH 3eHcsafl ynpaBa» zu melden. 

2) Zwei Landschaftsarzt stellen im Kreise Nowy - Oskol des 
Kursk 1 sehen Gouv. In den Sloboden Tschemjanka und resp. Bol- 
schoi~Chalany. Gehalt 1100 R. jährl. bei freien Fahrten. Die Mel¬ 
dung geschieht bei der <HoBooc&oxbCKafl 3eMCK&n ynpaBa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 17. Juni 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 830 312 1142 

Alexander- « 890 147 537 

Kalinkin- < — 390 390 

Peter-Paul- « 375 146 521 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 153 73 226 

Marien-Hospital. 294 226 520 
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Ausserstädtisches Hospital. 279 137 416 

Roshdestwensky-Hospital. 42 20 62 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 156 42 196 

Zeitw. Hospital in Katharinenhof. 19 9 28 

Ausschlags-Hospital. 19 20 39 


Summa der Civilhospitäler 2557 1522 4079 

Nikolai-Kinder-Hospital. 45 44 89 

Kinder-Hos])ital d. Pr. v. Oldenburg... 64 79 143 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 19 18 37 

Summa der Kinderhospitäler - 128 141 269 

Nikolai-Militär-Hospital. 715 35 750 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 185 _ 185 

Kalinkin-Marine-Hospital. 194 — 194 

Gesammt-Summa 3779 1698 5477 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd., exanth., rec.) 564 188 752 

Scarlatina. 15 22 37 

Variola. 48 32 80 

Venerische Krankheiten. 506 388 894 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 10. Juni bis 17. Juni 1879 besucht von 2167 Kranken, dar« 
unter zum ersten Mal von 835. 


Mortalitftts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 3. Juni bis 9. Juni 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 493 
(Todtgeborene 20). Dnrchachnittliche Sterblichkeit der Woche, 
ftr das ganze Jahr berechnet, beträgt 38,28 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 36,87. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


sl-ä-Sa***'*'**'* ii 

308 185 493 86 24 75 10 11 21 66 41 57 34 42 17 5 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 19, Febris recurrens 6, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form 17, Pocken 28, Masern 5, Scharlach 
6, Diphtheritis 5, Croup 0, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
24, acute Entzünd, der Athmungsorgane 59, Lungenschwindsucht 
32, Gastro-intest.-Krankheiten 76* 

— Tod durch Zufall 10; Selbstmord 1; Mord 0. 

— Andere Ursachen 131. 


Wohnungswechsel. 78 <3> 

TYl» fr TfripVi ist umgezogen Hasanskaja O 
±JL • ” • AK1 1L4I (Haus Glasunow), Quart. 44. 

_^JV«rlajfjron^JPLeipzig* 

Neben erschien: 

Handbuch der Krankheiten 

der 

W eil>liclien 

Geschlechtsorgane 

von 

Dr. C. Schroeder, 

Professor der Gynäkologie in Berlin. 

4t. völlig umgearbeitete Auflage. 

I. Hälfte. 

Mit 93 Holzschnitten. 

pro complet 10 Hark. 

(▼. ZIEMSSEN’S HANDBUCH Band X.) 

■V Die 2. Hälfte wird im Laufe des Sommers unbereohnet 
nachgeliefert. 81 (1) 


Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Sonnenstich und Hitzschlag. 

Als Monographie bearbeitet 
von Stabs-Arzt Dr. Jacnbasch. 

1879. gr. 8. Preis 3 M. 79 (1) 

Verlag von P.C.W.VOOEL in Leipzig. 

SeebMi erschien: 

HANDBUCH 

der 

PHYSIOLOGIE 

bearbeitet von 

Prof. H. Aubebt in Rostock, Prof. C. Eckhard in Giessen, Prof. 
Th. W. Enghlmann in Utrecht, Prof. S. Einer in Wien, Prot A. 
Fick in Würzburg, Prof. 0. Funke in Freiburg. Dr. P. Grütznzb in 
Breslau, Prof. R. Heidrnhain in Breslau, Prof. V. Hknsrn in Kiel, 
Prof. E. Hering in Prag, Prof. L. Hermann in Zürich, Prof. H. 
Huppert in Prag, Prof. W. Kühne in Heidelberg, Prof. B. Luch¬ 
singer in Bern, Prof. R. Malt in Graz, Prof. Sigmund Mater in 
Prag, Prof. 0. Nasse in Halle, Prof. A. Rollett in Graz, Prof. J. 
RoBBNTHAL in Erlangen, Prof. M. v. Vintschgau in Innsbruck, Prof, 
C. v. Voit in München, Prof. W. v. Wittich in Königsberg, Prof. 
N. Zuntz in Bonn. 

Herausgegeben von 

Dr. L. HERMANN, 

Prof, der Physiologie an der Universität Zürich. 

Erster Band. 

Physiologie der Bewegungsapparate. 
1. Theil 
von 

L. Hermann, O. Hasse, Th. W. Engelmann, 

80 (1) Mit 60 Holzschnitten. 

10 Mark. 

Hermann’« Handbuch der Physiologie wird 6 Bände um« 
fassen, welche, in Halbbänden, in kurzen Zwischenräumen zur Aus« 
gäbe gelangen werden. 

Jeder Band oder Halbband wird einzeln käuflich sein. 

Das Handbuch wird 1880 vollendet werden, 

Bestellungen nimmt jede Buchhandlung entgegen. 

Im Verlage von W. Branmüller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

Specielle Pathologie nä Therapie 

der 

Krankheiten d. peripheren Herren 

von 

Dr. K. Heller, 

praktischer Arzt und Badearzt in T ep 1 i tz. 77 (1) 

20 Bog. gr. 8. Preis 3 Gnld. = 6 Mark. 


Marienhad 

57 (5) 


in B ö h m e n. Zn jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr. E. Heftnr, Hieefe 
dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt., 




Böhmen. 


Zur Correctur 
der im « pr. 
Medieln«l-Kalander“ an¬ 
geführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich anznzeigen, dass ich, wie im 
vorigen Jahre, in XVp ftitz (Böhmen) Arziliohe 
Fruxls ausübe. 


67(8) 


M uiv. Dr. Sannely. 


Operateur. 


su £?Ä 6rD SAD WILDLINGEN. ‘"MÄ,“ 

Gegen Stein, Gries, Kieren- und Blasenleiden, Bleichsucht, Blutarmnth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als spec- 
flsches Mittel bekannt: Georg-Victor-Quelle und Helenen-Quelle. Wohnungen im B&delogirhause and Europäischen Hofe 
— Bäder. — Bestellungen auf Wasser oder Wohnungen, Anfragen etc. erledigt 24 (1) 

Die InspectHm der Wildunger Mineralquellen Actien-Gesellschaft. 
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Prämürt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’” Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten mediciniseher Autoritäten (Zdekauer, Boikin 
Virohow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt UDd empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlageu ausdrücklich SAXLEHNEB’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (19) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 



UND 


WASSERHEILANSTALT 

VON 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder, 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

■W für 'gterwmßtanße, ^eumalißcr, J>autßranßßeilcn, "W9 

Jldßraungcit uni» Jintßräftipngen. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver- 
spreqjien kann, lehne ich stets ab. 

St. Petersburg, nwi 3pr. %. ^ejjtlen-ltain, 

27 (14) Leiter der Aastult 



Hofrath Dr. Sftinbaclsr’s IITTOHBIIIISTAIT 

BRÜNNTHAL (MÜNCHEN). 


Dr. Steinbacher’s Heilverfahren, eine glückliche, auf 
streng wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte 
Combination der Priessnitz’sehen Wasser- und Schroth’schen 
Diät-Cur mit Beiziehnng aller neueren Naturheilfactoren, bei 
vollständiger Berücksichtigung des Krankheitsfalles und der 
strengsten Individualisirung erzielt bei vielen, namentlich auch 


bei Herz-, Magen-, Leber- und Bückenmarkskrankheiten, Gicht, 
Hautleiden, Scropheln, Nervosität, Schwächezuständen gewisser 
Art, MedicinVergiftung, ausserordentliche Heilerfolge. 

Steinbacher’s Schriften geben Auskunft und sind wie auch 
der Anstalts-Prospect von der Anstalt zu beziehen. — Kranken- 
Aufhahme stets. 


Iftninnftiol bietet durch seine idyllische Lage, sowie die unmittelbare Nähe des kunstreichen Münchens für Jeden 
AJA H ill I uAUXiA einen wahrhaft angenehmen Aufenthalt. 44 (D 


Nordseebad Ostend e. Dr. Saulmann j 

Berlin, von der belgischen Regierung autorisirt, übt vom io. Juli ab die ärztliche Praxis in Ostende aus. 


AoaBoaeHo ReHsyporo. — C.-Üetepöypn., 23-ro Iiobh 1879 r. Buchdbeckekei ton Köttgeb & Sohneiheb, Newskt-Pbosfeci M 5. 
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Qualitative und quantitative Bestimmung des Albumins 
im Harn. 

Von 

S. P. Ilimow. 

Möhn hat (Zefcschr. f. analytische Chem. Bd. 8, p. 522) 
eine Mischung von gleichen Theilen krystallisirter Carbol- 
säure und Eisessigsäure mit zwei Theilen Alkohol von 90% 
zum qualitativen Nachweis des Albumins empfohlen. Nach 
Möhu setzt man dem Harn 2—3% Salpetersäure und 
etwa 10% erwähnter Carboisäurelösung zu, schüttelt und 
lässt absitzen. Schneller erfolgt das Absitzen, wenn man 
statt der Salpetersäure ein halbes Volum gesättigter Glau¬ 
bersalzlösung verwendet Diese Reaction ist für Albumin 
sehr empfindlich, hat jedoch den Nacbtheil, dass selbst ein 
geringer Schimmgehalt dieselbe^ Erscheinungen hervorruft, 
wie das Albumin; somit geht die praktische Bedeutung 
dieser Reaction verloren. Bei nachstehender Modification 
dieser Bestimmungsmethode. gewinnt sie sowohl an Zuver- 
-tassigheit, wie an Schärfe. 

Zum Ansäuerir des Harns, wenn solches sich als noth- 
wendig erweist, ist es am zweckmässigsten, eine gesättigte 
Lösung von saurem phosphorsaurem Natron zu verwenden, 
durch dessen Anwesenheit, wie bekannt, im normalen Haru 
gewöhnlich die saure Reaction bedingt wird. 

Die Prüfung auf Albumingehalt muss ausgeführt werden 
nach vorhergehendem Absitzenlassen, unter Abkühlung 
und scbliesslichem Filtriren des Harns, wodurch eventuell 
Ausscheidung von Schleim und Uraten stattfindet. Wenn 
zu dem in erwähnter Weise behandelten Harn in einem 
Probircylinder eine Carbolsäurelösung, bestehend aus einem 
Theil Carbolsäure auf 20 Theile Wasser, hinzugegossen 
wird und keine Trübung entsteht, selbst nach einigem Er¬ 
wärmen (Eintauchen des Probircylinders in heisses Wasser), 
so kann man gewiss sein, dass der Harn albuminirei ist; 
im entgegengesetzten Fall jedoch tritt Anfangs Trübung 
und schliesslich flockige Aasscheidung des Albumins eis, 
selbst bei sehr geringem Gehalt an letzterem. 


Diese Methode lässt sich auch zur approximativen quan¬ 
titativen Bestimmung von Albumin im Harn verwenden. 
In ein auf 0,1 Cc. kalibrirtes Rohr mit bestimmtem inneren 
Diameter nimmt man 25 Cc. in obenerwähnter Weise 
filtrirten Harns und fügt 12,5 Cc. einer gesättigten Glauber¬ 
salzlösung *). sowie 12,5 Cc. der Carbolsäurelösung (1:20 
Wasser) hinzu; nachdem die Mischung durchgeschüttelt, 
stellt man das Rohr auf 24 Stunden in ein Wasserbad von 
90° C. Das Eiweiss im Harn coagulirt in deutlichen 
Flocken und mit der allmälig eintretonden Abkühlung des 
Rohres findet auch ein Sedimentireu des Eiweiss statt. 
Um das Volumen des Eiweissniederschlags zu bestimmen, 
ist es zweckmässig, vor Ablesen desselben dem Rohr in 
verticaler Lage, wie es gestanden, eine rotirende Bewegung 
um seine Axe zu ertheilen und alsdann plötzlich die Rich¬ 
tung der Rotirung zu ändern, wodurch eine für’s Ablesen 
vollkommen geeignete horizontale Lage der Oberfläche des 
Niederschlags bedingt wird. Das Verhältniss vom Volum 
des Sediments zum Gewicht des Albumins muss unter Bei¬ 
behaltung derselben Bedingungen auf empirischem Wege 
festgestellt werden. Mit einem Beobachtungsrohr von 
1 Centimeter innerem Diameter wurde gefunden, dass 1 Cc. 
des Sediments 0,012 Grm. Albumin entsprechen. 

Eine eigentümliche Pulververletaing. 

(Vorgetragen in der deutschen ärztlichen Gesellschaft am 16. April.) 

Von 

Dr. F. Herrmann. 


Am 8. März war W. B., ein schöner kräftiger Mann, bei 
Prüfung einer Kanone von einem Theil der rückwärts 
explodirten grobkörnigen Pulvermasse getroffen worden und 
eine Stunde später beim Eintritt in’s Hospital gestorben. 

Die äussere Untersuchung der Leiche zeigte: neben Zer. 
scbmetterung der Hand und zahlreicher, zerstreuter Pulve* 
Verbrennung und Schwärzung verschiedener Grösse auf dem 

• 

•) Das HinxufOgen der gesättigten Glaabersablösung befördert 
die Coagnlation des Alhnmfn« . 
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Gesichte und der vorderen Körperfläche, eine scheinbar ge* 
ringe, 2 Zoll lange, linienbreite and mit geronnenem Blute 
bedeckte Wunde in der linken Weiche. Senkrecht drang 
die Sonde nicht in die Bauchhöhle, horizontal aber liess sie 
sich unter den allgemeinen Decken nach allen Richtungen 
frei bewegen. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle fand sich eine vollkom¬ 
mene Ablösung der allgemeinen Decken und des mehr weni¬ 
ger zertrümmerten dicken Fettpolsters von den ihnen an¬ 
liegenden Muskeln; in der dadurch gebildeten Tasche 
konnte man die Hand bis zum Röcken der rechten Seite hin 
bewegen. Derselbe Zustand wiederholte sich in geringerer 
Ausdehnung auf der linken Seite. Die Bauchhöhle selbst 
war rechts, trotz unverletzten äusseren Decken, weit geöff¬ 
net und mit grossen Massen flüssigen und geronnenen Blu¬ 
tes gefüllt, der Darmcanal und alle Gewebe von zerstreuter, 
noch nicht explodirter Pulvermasse bedeckt und durch¬ 
drungen, der Dünndarm auf zwei grösseren Strecken von 
seinem Mesenterium abgerissen. 

Obgleich am ganzen Unterleibe nur die oben beschrie¬ 
bene geringe Wunde wahrzunehmen war und ihre Form 
und Richtung dem Eindringen eines grösseren Spreng- 
st&ckes offenbar widersprach, behaupteten die Augenzeugen 
des Unglücks, dass der metallische Boden des mit einer be¬ 
sonderen Explosionsmasse gefüllten Cylinders den Verwun¬ 
deten getroffen haben müsse. Alle unsere Bemühungen, 
diesen Boden oder seine Trümmer aufzufinden, blieben ver¬ 
geblich; die Pulvermasse war gleichsam aus einem Gusse 
und nur theilweise entzündet, durch eine geringe äussere 
Wunde von der Seite her zwischen die Decken des Unter¬ 
leibes gedrungen; erst in ihren Schichten und in der Bauch¬ 
höhle selbst war eine successive, unvollständige Explosion 
erfolgt und die erwähnte furchtbare Zerreissung hervor¬ 
gerufen worden. 


Vier verdächtige Krankheitsfälle nach der Epidemie 
in Wetljanka. 

Von 

Dr. Reutlinger. 

Am 28. Februar traf ich in Wetljanka aus Astrachan, 
wobin ich den General-Gouverneur aus Zarizyn durch die 
Steppe begleitet hatte, ein. Der specielle Cordon um Wet¬ 
ljanka bestand noch und so musste ich etwa zwei Werst von 
der Staniza entfernt an dem Cordon auhalten, in der Kal- 
mückenkibitke des wachthabenden Kosakenofficiers einkeh¬ 
ren und warten, bis mir Pferde und Equipage aus Wetljanka 
entgegen gesandt wurden. Die Kibitke stand in einer 
Niederung, am Fusse eines Hügels, auf dem der Verkehr 
auf etwa 20 Schritt Entfernung mit den Einwohnern von 
Wetljanka stattfand. Hier wurden Briefe und Pakete aus 
Wetljanka in einem kleinen Kasten durchräuchert, um wei¬ 
ter befördert zu werden und die auswärtige Correspondenz 
dem Boten aus Wetljanka eingehändigt. Als ich oben auf 
den Hügel hinaufgestiegen war, unterhielten sich gerade 
oben einige Bauern aus Wetljanka mit ihren Verwandten 
aus Koponowka in respectvoller Entfernung von 20 Schritt 
in Gegenwart eines Soldaten mit geladenem Gewehr und 
eines Kosaken. 

Von diesem Hügel aus hatte man eine weite Fernsicht. 
Es war ein schöner, sonniger Frühlingstag, — rund umher 
lag die Steppe, wie ein todtes Meer da und nach Norden zu 
die berüchtigte Staniza Wetljanka, — eine Gruppe von 
c grauen Gebäuden, mehreren Windmühlen und einer weissen 


Kirche mit lichtgrünem Glockentburme. Wie friedlich und 
harmlos sah dieses historisch gewordene Wetljanka aus. 
Der Eindruck würde sogar ein angenehmer gewesen sein, wenn 
nicht das jüngst abgespielte Drama noch so frisch im Ge¬ 
dächtnisse gewesen wäre! 

Nach etwa zwei Stunden fuhr eine Troika aus Wetljanka 
mit dem Stanitschny Ataman vor. Ich überschritt den 
Cordon, setzte mich in den Tarantass und gehörte von nun 
an dem Pestreiche an 1 — Als ich in Wetljanka einfubr, 
musterte ich mit gespannter Aufmerksamkeit die einzelnen 
Häuser, unter denen viele leer und verlassen mit geschlosse¬ 
nen Fensterladen dastanden. Die Mehrzahl derselben wa¬ 
ren gut gebaute Holzgebäude mit zwei und drei Fenstern, 
auf steinernem Fundament, mit Holz gedeckt u. mit Schorn¬ 
steinen versehen, — lagen sehr nahe aneinander, ohne Gär¬ 
ten und mit kleinen Hofräumen. Die Strasse war trotz der 
frühen Jahreszeit recht trocken und rein gehalten. Meine 
Wohnung lag am nördlichen Ende der Staniza in einem 
ganz neuen Hause mit einem Gärtchen, wobin der Ataman 
der Staniza mich binplacirte. 

Am Abend nach meiner Ankunft sah ich Prof. Eich- 
wald wieder, der mit den Ausländern direct aus Zarizyn 
nach Wetljanka gereist war; er hatte unterwegs Forschun¬ 
gen über die Verbreitung der Epidemie nach Starizkoje, 
Nikolskoje und Prischib angestellt und war jetzt mit der 
Volkszählung und ärztlichen Besichtigung der gesammten 
Bevölkerung von Wetljanka beschäftigt. Schon in Astra¬ 
chan hatte ich zu meiner grossen Verwunderung durch ein 
Telegramm aus dem Dorfe Starizkoje, erfahren, dass die 
Professoren Eichwald und Hirsch, noch ehe sie nach 
Wetljanka gelangt waren, zu der Ueberzeugung, dass die 
levantinische Pest (Pestis siderans) geherrscht hätte, ge¬ 
kommen waren, und zwar auf Grundlage der Aussage von 
Dr. Rutkowsky, der vier unzweifelhafte Fälle von Pest 
beobachtet haben wolltet? ') Prof. Eichwald schrieb Dr. 
Rutkowsky die Ehre zu als Erster der Epidemie die rich¬ 
tige Bezeichnung gegeben zu haben 1 Das war nun freilich 
ein Irrthum, denn Dr. Doeppner hatte es schon viel früher 
als Rutkowsky gethan und, solches konnte Prof. Eich¬ 
wald doch nicht unbekannt seinl 

Im Gespräche mit Prof. Eichwald in Wetljanka musste 
ich seinen weiteren Erfahrungen auf dem Gebiete der frag¬ 
lichen Epidemie volle Anerkennung zollen, jedoch midi 
selbst noch durchaus nicht für überzeugt erklären, dass 
wirklich die levantinische Pest geherrscht hätte, — allein 
was den Ursprung derselben anlangt, so musste ich mich 
schon jetzt gegen die Ansicht einer Einschleppung aus Kars 
oder Erserum erklären. War ich doch erst vor einigen 
Monaten aus der asiatischen Türkei zurückgekehrt und 
hatte die dort herrschende Epidemie unter den Truppen 
sorgfältig beobachtet Von einer Einschleppung der Pest 
vom Kriegsschauplatz konnte unter keiner Bedingung die 
Rede sein, weil eben dort nicht Pest, sondern Typhus exan- 
thematicus und Febris recurrens geherrscht hatten. Prof. 
Eich wald beharrte jedoch bei seiner Ansicht! 

Einige Tage nach meiner Ankunft wurde der specielle 
Cordon um Wetljarika aufgehoben, denn es waren mehr als 
42 Tage nach dem letzten Krankheitsfall verflossen. Die 
sorgfältige Besichtigung der ganzen Bevölkerung von Wet¬ 
ljanka, ausgeführt von Prof. Eichwald und der Frau Doc- 
tor Bestushewa, war beendet, es war nichts Verdächti¬ 
ges bemerkt worden und die ausländischen Delegirten be¬ 
reiteten sich zur Abreise vor. — Am 4. März reisten die 
Oesterreicher und Rumänen ab und am 6. sollte Prof. 
Hirsch abreisen, — da wurde ich vom Quartalarzt Mali- 
nin zu einer Kranken, — die in demselben Hause wohnte, 
in welchem Prof. Hirsch- lebte, gerufen. Dr. Malinin 
meinte, der Fall käme ihm verdächtig vor und die Kranke 
sei im Sterben, daher eilte ich zur Kranken. Im Vorüber- 


*) Was jedoch von anderen Aenten, die in Starizkoje waren, sehr 
in Zweifel gesogen wurde t 
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gehen trat ich za Prof. Hirsch hinein and fragte ihn and 
seinen Assistenzarzt Dr. Kuessner, ob sie die Kranke ge¬ 
sehen hätten? Dr. Kuessner wollte allein die Kranke ge¬ 
sehen haben and meinte, sie leide an epileptischen Anfällen 
and habe in der Nacht einen Anfall gehabt. 

Als ich zur Kranken, einem fünfzehnjährigen Mädchen 
bineintrat, sass dieselbe auf dem Bette, mit auffallend 
bleichem Gesicht, schwer nach Athem ringend, mit den 
Aagen unstät, wie nach Hülfe suchend, omherschaaend. 
Bei dm 1 Untersuchung konnte ich keinen Puls fühlen, — die 
Herzschläge waren sehr beschleunigt und kurz, das Herz ar¬ 
beitete mit grosser Kraftanstrengung, in den Lungen gross— 
and kleinblasiges Hasseln überall sehr laut hörbar, daneben 
lautes Trachealrasseln, — an den Nasenlöchern und um die 
Lippen vertrocknetes Blut, — die Pupillen nicht reagirend 
auf Licht, die Extremitäten kühl anzufühlen und schlaff 
herabhängend. — Symptome eines epileptischen Anfalls 
waren nicht vorhanden. Ich überzeugte mich aber von der 
An Wesenheit eines acuten Lungenoedems und dem hoffnungs¬ 
losen Zustande der Kranken; verordnete innerlich Calomel 
gr. V., Valeriana, Moschus und ein Clysma. Etwa eine 
halbe Stunde darauf war sie todt! 

Die Umgebung sagte aus, dass die Verstorbene nie an 
Krämpfen oder Anfallen gelitten habe und dass sie auch in 
der vergangenen Nacht keine Krampfanfälle an der Kran¬ 
ken bemerkt hätten. Dr. M a 1 i n i n, der die Kranke früher als 
ich gesehen hatte, hatte auch keinen Krampfzustand wahrge¬ 
nommen. Alle Hauseinwohner, auch Prof. Hirsch und 
Dr. Kuessner sagten aus, dass die Verstorbene noch am 
Abend vordem den Ofen geheitzt, lustig und heiter gewe¬ 
sen, — plötzlich in der Nacht erkrankt sei, gestöhnt, und 
Blutspeien gehabt habe. 

Da der Tod ein plötzlicher gewesen und die Todesursache 
nicht nachzuweisen war, so wurde die Section und zwar auf 
den nächsten Tag bestimmt 

Professor Hirsch und Dr. Kuessner reisten am sel¬ 
ben Tage, als das Mädchen starb, ab, es blieben in Wet- 
ljanka nur Dr. Sommerbrodt aus Preussen, Dr. Zuber 
aus Frankreich und Professor Eich wald, in deren Gegen¬ 
wart die Section stattfand. Dieselbe ergab als nächste 
Todesursache beiderseitige acute Lungenentzündung im Sta¬ 
dium des «engouement» und acutes Lungenoedem! Ausser¬ 
dem fand sich Anschoppung der Milz und Leber, beson¬ 
ders der Letzteren, leichte Schwellung einiger Lymphdrüsen 
(keine Bubonen!), auch konnte in einigen Organen eine 
stärkere Bindegewebsentwickelung nachgewiesen werden 
welche Erscheinungen die anwesenden Aerzte für Symp¬ 
tome hereditärer Syphilis erklärten. 

Auf Grundlage dieses Sectionsbefundes lautete das Gut¬ 
achten, das Mädchen sei an acuter Lungenentzündung ge¬ 
storben und der rapide Verlauf sei dem durch die heredi¬ 
täre Syphilis hervorgerufenen Zustand des Lungengewebes 
zuzuschreiben!? Die Ansicht, dass der Tod in Folge eines 
epileptischen Anfalles eingetreten war, musste von vorn¬ 
herein ausgeschlossen werden, denn 1) hatte Niemand einen 
Anfall gesehen, 2) konnte'von einem epileptischen Anfall 
doch unmöglich gleich der Tod hervorgerufen werden! — 
Wol erinnerte aber der Fall an die lange Reihe von Todes¬ 
fällen in dem Krankenverzeichniss des verstorbenen Arztes 
Morosow und an die Krankengeschichten Dr. Krassow- 
sk y’s aus der Zeit des Endes der Epidemie in Wetljanka! 
Sie hatte» auch nichts anderes als eine rasch verlaufende 
Lungenentzündung wahrgenommen und diagnosticirtl Der 
Tod war am 3. bis 6. Tage erfolgt! Auf der Ebbe der Epi¬ 
demie trat der Tod unter denselben Symptomen, nach 
Aussage desDr. Döppner, des alten erfahrenen Feldschee- 
rers Wasailjew, des Krankenaufsehers Flawiew und der Ver¬ 
wandten,— oft schon in den ersten 24 Stunden oder in 2 
Mal 24 Standen einl Jedenfalls kam uns Allen der Fall ver¬ 
dächtig vor. Die Kleider und das Bettzeug der Kranken 
wurden verbrannt und die ganze Wohnung energisch des- 
inficirt. 


Nach diesem merkwürdigen Krankheitsfall verliessen die 
letzten Ausländer und Prof. Eich wald Wetljanka; ausser 
dem Sanitäts-Districts-Personal blieb noch Dr. Krassow- 
sky am Orte. — 

Am Abende des 8. März wurde ich durch den Quartal¬ 
arzt Malinin wieder zu einer Kranken gerufen. Es war 
ein Mädchen von 9—10 Jahren, guter Constitution, — seit 
etwa 2 Tagen an einer schmerzhaften Geschwulst an der 
linken inneren Schenkelgegend lodend. Das Mädchen 
fieberte (39,2), klagte über Schwindel und konnte das linke 
Bein schwer bewegen. Bei genauer Untersuchung fand 
sich im Scarpaschen Winkel eine hühnereigrosse Geschwulst, 
wenig beweglich, schmerzhaft, nicht hart, die Hautdecken 
gespannt und intensiv roth gefärbt, heiss anzufühlen, die 
Zunge etwas belegt, — sonst nichts Abnormes. Die Kranke 
antwortete auf alle Fragen, doch ungern und langsam. Ich 
verordnete 01. Ricini 3? und Compresse öchauffante auf die 
Geschwulst Das Haus wurde sofort umzingelt und ein dop¬ 
pelter Wachtposten hingestellt, — am anderen Morgen 
brachte ich die Kranke in das eine Werst vom Dorfe ent¬ 
fernte Pestlazareth, welches in Kibitken, mit besonderer 
Bedienung und strenger Absperrung bereit stand. Die zu¬ 
rückgebliebene Familie wurde einer weiteren strengen Beo¬ 
bachtung unterzogen. Nach Aussagen der Angehörigen und 
der Kranken selbst war sie am 5. März noch ganz gesund 
gewesen, hatte an dem Spiel anderer Kinder theilgenommen 
und behauptete, dass jemand sie an die Stelle, wo jetzt die 
Geschwulst sei, gestossen habe (!?). Am 6. März habe sie 
Schmerz gefühlt, und bald darauf auch die Geschwulst be¬ 
merkt. 

Am ersten Tage des Aufenthalts im Lazareth, — am 4. 
Tage der Erkrankung war die Temperatur bis auf 38,2 ge¬ 
fallen und die Geschwulst zeigte Fluctuation. Ausser Ge- 
müthsdepression, Schwindel nichts Abnormes. «— 

Prof. Eichwald kehrte an diesem Tage nach Wetljanka 
zurück, erklärte den Fall für Pest und stimmte mit allen 
Quarantänemassregeln überein. — 

Jetzt, nach dem Erscheinen dieses Krankheitsfalles er¬ 
hielt der früher erwähnte eine grössere Bedeutung und 
wurde ebenfalls für einen Nachzügler der gewesenen Epide¬ 
mie angesehen, selbst Dr. Krassowsky, der bis jetzt noch 
immer nichts Anderes als eine epidemische Lungenentzün¬ 
dung (!?) in der gewesenen Epidemie sah, meinte jetzt, nach 
dem Erscheinen dieser beiden Fälle, dass es die Pest gewe¬ 
sen sei!-Das Haus, in welchem der erstbeschriebene 

Krankheitsfall vorgekommen war und mit dem Tode geendet 
hatte, wurde nachträglich umzingelt und die Einwohner 
einer Quarantaine unterzogen 1 

Im Beisein von Prof. E ich w ald.eröffhete ich am 10. März 
bei der zweiten Kranken den Abscess, aus dem sich eine 
beträchtliche Menge grünlich gelblicher Eiter entleerte Un¬ 
ter dem Mikroskop erwies es sich, dass die Mehrzahl der 
Eiterkörperchen schon in Detritus übergegangen waren. — 
Die Temperatur blieb noch den ganzen 5. Tag der Erkran¬ 
kung hoch, — erst am 11. März, also am 6. Tage der 
Erkrankung fiel die Temperatur auf 37,6° C. nachdem in 
der Nacht ein starker Schweiss gewesen war. In den dar¬ 
auffolgenden Tagen bis zur vollkommenen Genesung und 
Verkeilung der Wunde traten ausser leichtem Nachtseh weisse 
keine Veränderungen auf. — 

Diesen Krankheitsfall haben die Herren Sommerbro dt, 
Kiemann, Rözsahegyi, Klineberger, welche aus 
der Quarantäne von Samjan wieder nach Wetljanka zurück 
kamen, gesehen. — 

Der obenerwähnte merkwürdige Todesfall und der be¬ 
schriebene Krankheitsfall, so verschieden sie auch von ein¬ 
ander sind, entsprechen doch ganz dem, was wir von Aerz- 
ten und Laien über die Epidemie von Wetljanka gehört 
hatten. Am Anfänge der Epidemie im Verlaufe des Novem¬ 
ber-Monats waren Drüsenanschwellungen, besonders in der 
inneren Schenkelgegend mit Fieber vorgekommen, ohne mit 
bedeutender Sterblichkeit einherzugehen. Die DDr. Do epp* 
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ner and Koch hielten diese Fälle anfänglich für Malaria, 
später ihr Recurrens oder Typhusfälle mit Drüsenanschwel¬ 
lungen. Beide hielten diese Art Erkrankung nicht fttr 
gefährlich und verliessen sogar Wetljanka, — da plötzlich 
hn December ruft sie eine enorme Sterblichkeit nach Wet¬ 
ljanka zurfick, in etwa 14 Tagen starben gegen 350 Men¬ 
schen, etwa 20% der ganzen Bevölkerung und über 90% 
aller Erkrankungen eines raschen Todes, wie alle behaupten 
an Lungenentzündung (!?). Die Aerzte: Koch, Grigorjew 
und Morosow starben selbst an dieser rapid verlaufenden 
Lungenentzündung! Bei den wenigen Genesenen sieht man 
jedoch frische Narben von verheilten, spontan eröffneten 
Lymphdrfisenge8chwai8ten, besonders in der inneren Schen¬ 
kelgegend! 

Ist es möglich einen Zusammenhang zwischen den Lymph- 
drtisenerkrankungen und den Lungenerkrankungen in Abrede 
zu stellen? — Schwerlich 1 — Eine genaueres Eingehen auf 
die Geschichte früherer Pestepidemieen führt uns zu der 
Ueberzeuguug, dass hier ein Zusammenhang gewesen sein 
muss! Zweiundvierzig Tage waren nach dem letzten 
Krankheitsfall in Wetljanka verflossen, der specielle Cordon 
war zur grossen Freude der Einwohner aufgehoben, es 
scheint, als ob keine Spur mehr von der Pest übrig geblieben; 
da plötzlich zeigten sich wieder zwei Fälle, die sehr lebhaft 
an die verflossene Epidemie erinnern, von denen einer mit 
dem Tode endete! 

Das Erscheinen dieser beiden Fälle fallt in die Zeit, wo 
die Einwohner mit Androhung harter Strafen alle Sachen 
der Verstorbenen oder alle angeblich aus der Türkei stam¬ 
menden Sachen ausliefern mussten. In beiden Familien, * 
wo obenerwähnte Krankheitsfälle vorkamen, wurden 
Sachen einer an der Pest verstorbenen Verwandten ausge¬ 
kramt und £um Verbrennen abgeliefert! Warum jedoch nur 
zwei Fälle von Infection im ganzen Dorfe in dieser Zeit 
verkamen, — ist unklar! — Es traten wol zu derselben Zeit 
noch andere Fälle von Drüsenanschwellungen auf, nament¬ 
lich bei einem jungen Mädchen am Halse, wo ich den Ab- 
scess in Gegenwart der Professoren Hirsch u. Eichwald 
eröflnete, dann bei zwei einjährigen Kindern im Nacken und 
am Halse, jedoch war der erste Fall ohne Fieber verlaufen, 
— im zweiten Fall konnte ein Ekzem der Kopfhaut und im 
dritten eine Angina als Ursache nachgewiesen werden. Die 
Drüsenanschwellungen bei den beiden Kindern waren unge¬ 
wöhnlich gross, hartnäckig und gingen nicht in Eiterung fiter, 
sondern wurden allmälig resorbirt. Beide Kinder genasen. 

Am 5. März wurden mir vom Arzte Mal in in, der die 
Donschen Kosaken auf der Fischereianstalt (Wataga Pla- 
tonow) unweit Wetljanka zu besorgen hatte, zwei Kosaken 
vorgeführt, die bei erhöhter Temperatur (39,6° C.) in der 
linken Leistengegend Lymphdrüsengeschwülste hatten. Bei 
beiden Kosaken nahmen die Lymphdrüsengeschwülste das 
ganze Trigonum Scarpae ein, fühlten sich ziemlich hart und 
schwer beweglich an; die Hautdecken waren roth und ge¬ 
spannt, auf Druck sehr schmerzhaft. Die Anamnese gab 
keine Anhaltspunkte für einen venerischen oder syphiliti¬ 
schen Bubo, die Kranken wurden daher isolirt und für ver¬ 
dächtig erklärt Am anderen Tage fand eine Consultation 
mit den Professoren Münch und Krylow statt Obgleich 
Prof. Münch anf eine leichte seröse Abscheidung aus der 
Harnröhre beim Druck hinwies und nach Aussage beider 
Kosaken, sie vor mehr als einem Monat am jenseitigen 
Ufer der Wolga mit ein und demselben Frauenzimmer den 
Beischlaf verübt und der eine vor Wochen .auf dem Hemde« 
gelbe Flecken beobachtet baten wollte, so erklärten sich die 
- grossen Leisten- und CruraUymphdrüaenanschwellungen da¬ 
durch nickt, zumal die Kosaken gerade in der letzten Zeit 
keine angestrengte Bewegungen gemacht sondern im Ge- 
gentheil, — Ruhe gehabt hatten. — Die beiden Fälle wur¬ 
den von allen Aerzten für verdächtig erklärt und blieben 
unter Quarantäne. Bei dem einen wurde der Abscess er¬ 
öffnet und es entleerte sich eine beträchtliche Menge guten 
Eitere, der unter dem Mikroskop nicht einen so vollkomme¬ 


nen Uebergang in Detritus aufwies, wie der obenerwähnte 
Fall. — Bei dem Anderen kam es nicht zur Eiterbildung, 
die Geschwulst wurde langsam unter warmen Umschlägen 
resorbirt. Das Fieber hielt 5—6 Tage mit abendlichen 
Exacerbationen und morgendlichen Remission an; es traten 
Nachtschweisse auf, doch am 14. April, wo ich Wetljanka 
verliere, waren sie noch im Pestlazareth. 

Die Kosakensotnja, zu der erwähnte Krankheitsfälle ge¬ 
hörten, war erst vor Kurzem aus einem KalmückenrUlureauf 
die Fischereianstalt (Wataga) bei Wetljanka fitergeführt 
und die Kosaken kamen oft nach Wetljanka-, wo keine ver¬ 
dächtigen Kranken mehr existirten. 

Die Einwohner des Kalmücken-Ulusses und die ganze 
Sotnja wurden sorgfältig untersucht, man fand jedoch nur 
bei einem Kalmücken eine alte pigmentirte Narbe an der 
linken, inneren Schenkelgegend, — in Folge wessen alle 
um Wetljanka lebenden Kalmücken, selbst der Lama ') mit 
seinem ganzen geistlichen Hofstaat untersucht wurden. Man 
fand jedoch nichts Verdächtiges. Es cursirte wol das Ge¬ 
rücht, dass auf der Insel Tabun Arol unter den Kalmücken 
im December 1878 fünf Todesfälle an Pest vorgekommen 
sein sollten, — allein es konnte nicht bewiesen werden. Je¬ 
denfalls ist es sonderbar, dass die Kalmücken bei ihren an 
tihygieinischen Lebensverhältnissen nicht stark von der Pest 
gelitten haben. Ihre Religion gestattet ihneu nur gefal¬ 
lenes Vieh und crepirte Fische zu essen und sie fühlen sich 
dabei sehr wohl. Ihre Todten beerdigen sie nicht, sondern 
lassen sie auf offenem Felde liegen. — Ein Beweis dass an- 
tihygieinische'Lebensverhältniree nicht genügend sind um 
Pest hervorzurufen und dare unter diesen ungünstigen Le¬ 
bensverhältnissen es noch eines besonderen Agens bedarf, da¬ 
mit die Pest entstehe. — Wie dieses schädliche Agens nach 
Wetljanka gelangt, und warum es gerade nur Wetljanka 
und nicht die anderen Stanizen in so hohem Grade getrof¬ 
fen ist immerhin schwer zu erklären!—Die Untersuchun¬ 
gen über die Entstehung der Epidemie in Wetljanka wer¬ 
den noch von Professor Münch und einigen anderen Aerz¬ 
ten fortgesetzt und da Prof. Münch vorurtheilsfrei und 
sehr gewissenhaft in der Sache vorgeht, so glaube ich, dass 
er im Stande sein wird die Epidemie von Wetljanka in das 
richtige Licht zu stellen; mir selber ist es leider nicht ge¬ 
gönnt worden an diesen Untersuchungen Theil zu nehmen, 
da die Regierung keine Mittel dazu hergiebt Prof. Münch 
ist ater von der Moskauer Stadtcommune zu diesen Unter¬ 
suchungen mit unbeschränktem Credit ausgestattet worden 
und somit frei und unabhängig in seiner Denkungsart und 
Handlungsweise! Wünschen wir ihm den besten Erfolg! 

St. Petersburg, den 6. Juni 1879. 


Referate. 

E. Preismann (Nikolajew): Ein Beitrag zur Therapie 
der Psoriasis. (Wiener Med. Presse, 1879,M 16.) 

Der Verf. empfiehlt zur sicheren und schnellen Entfernung der 
Psoriasisechuppen Salicyls&ure 1: Spirit, rin. rect. 18. Man taucht 
Charpie oder Watte in diese Flüssigkeit und reibt damit die er¬ 
krankten Hautstellen. Alsbald Ibsen sich die Schuppen ab und nach 
einigen «Strichen» bekommt man eine roth gllnsende, glatte, auch 
' einigermassen entfettete Oberfläche, die nun für die Application von 
Medioamenten vorbereitet ist. Br. 

Marc Säe: Ueber den Zusammenhang der Gehirnventrikel 
mit dem Subarachnoidalraum. (Rev. mens, de mbdäc. et 
Chirurg. Man et Avril 1879.) 

Verf. giebt zuerst einen historischen Ueberblick Uber die vorlie¬ 
gende Frage und bespricht darauf die Anwesenheit verschiedener 
LUcken im Bindegewebe des Sübarächnoidalraums, das bei normaler 
Lage des Gehirns verschlossene Foramen Magendie am Calamus 
scriptorius, zwei Lüoken an den seitlichen LUcken des vierten Ven¬ 
trikels, in welche der seitliche Theil des Plexus chorioideus des vier¬ 
ten Ventrikels eintritt. M. S. ügicirte gefärbte Flttssigkeit in den 

e barachnoidalraum des Rückenmarks, nachdem er vorher die Cere- 
ospinalflfissigkeit entleert, und fand nach gelungenem Versuche 
die gefärbte Flüssigkeit in allen Gehirnventrikeln, im Aquaeductus 

*) Geistliches Oberhaupt des ganzen Kalmttckenvolkes. 
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Sylvii, den Farbstoff selbst in dem Plexus chorioideus angeh&uft. 
Verf. sieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: 

1) Die Gehirnventrikel stehen in directem Zusammenhänge mit 
den Subarachnoidalrftumen des Gehirns und des Rückenmarks. 

2) Dieser Zusammenhang besteht überall dort, wo die Pia in das 
Innere des Gehirns eintritt. 

3) Das Magendie’sche Loch hat nicht die ihm von Vielen unge¬ 
schriebene Wichtigkeit und ruft sein, bei manchen Thierarten nor¬ 
malerweise Torkommender Verschluss keine Circulationsstörung 
hervor. 

4) Diese Circulation ist der des Blutes in den Gefässen durchaus 

u nähnlich und besteht in einer fectischen Filtration der Flüssigkeit 
durch die Maschen des die Gefäree der Plexus und der Tela chorioidea 
tup. et infer. tragenden Bindegewebes. Hs. 

A. Räzs&hegyi (Budapest): Ein in Wetljanka beobach¬ 
teter Fall von Beulenpest. (Pest, med.- Chirurg. Presse 
16 20 ). 

Vorliegenden- Fall hat Vf. in Gemeinschaft mit den DDr. Ha- 
linin, Reutlinger und Eichwald beobachtet: 

Anna Obidenowa, 10 J., bekam am 8. März. c. heftige 
Sehmerzen im linken Oberschenkel, Abends stellten sich Schwin¬ 
del und heftiger Kopfschmerz ein und in der linken Leisten 
beuge eine Handtellergrosse Röthe, der eine geschwellte Drüse 
entspricht. Die übrigen Drüsen sind ebenfalls vergrössert (he¬ 
reditäre Lues). Leber und Milz vergrössert, palpirbar, Lunge 
frei. Temp. 39,2. Am folgenden Tage beginnende Fluctation, T. 38,2. 
Somme rbrodt konnte keine Milzvergröreerong finden. Am 10. März 
entleerte Reutlinger durchIncision 2 Unsen dichten grünlich¬ 
gelben Eiter, worauf die Temperatur normal wurde Patientin sich 
viel wohler fühlte und am 15. März als geheilt betrachtet werden 
konnte. Die Blutuntersuehung gab keinerlei besonderen Befund. 
Vf. hält diesen Fall für die sporadische Form der asiatischen Pest, 
da keine weitere Uebertragung stattgefünden. 

Die Ursache der Erkrankung suchte Eiohwald in dem Um¬ 
stande, dass in der Familie Obidenow ein Kasten geöffnet worden, 
in dem sich Effecten einer an Pest gestorbenen Person befunden. 

Zwischen dem letzten Todesfälle an Pest und Erkrankung der 0. 
waren 54 Tage verstrichen. P. 

Regnauld: Ueber Chloroform. (Annales de la Societömedico- 
chirurgicale de Liöge. April 1879). 

Um rieh über die Güte des tu gebrauchenden Chloroform Gewiss¬ 
heit zu verschaffen, giebt Vf. eine Reihe von Versuche und Merk¬ 
male an. 

1) Man giesst etwas Chloroform auf ein Blättchen reinen weissen 
Papiers und säuft den Geruch, während die Verdampfung sich dem 
Ende nähert; hat sich dasselbe verändert und ist es namentlich 
schärfer geworden und wird das Papier nach der Verdunstung nicht 
wieder vollkommen trocken, so taugt das Chloroform nicht. 

2) Reines Chloroform färbt blaues Lackmuspapier nicht roth und 
trübt eine l%ige Argentum-Nitricum-Lösung nicht. Besonders 
warnt Vf. vor Chloroform, welches blaues Lackmus entfärbt, es ent¬ 
hält freies Chlor. 

3) Schüttet man in ein Probirglas ein Stückchen Aetzkali, einige 
Tropfen Wasser und 1—2 Ctm. Chloroform und erwärmt es, so darf 
keine Färbung eintreten, bekommt es eine bräunliche Farbe, so ist 
es durch Aldehyde verunreinigt. 

4) Man bringe gleiche Theile Chloroform und reine coneentrirte, 
farblose Schwefelsäure in ein Reagensglas und schüttele sie tüchtig, 
bleiben nach einer f /’ Stunde noch beide Schichten farblos, so ist das 
Chloroform gut, stellt sich eine braune oder braunröthliche Färbung 
ein, so ist es mit Derivaten von Amyl-,*Butyl- oder Propylalcohol 
verunreinigt. 

Um Alconolbeimischungen zu erkennen, eignet sich am besten das 
Anilin violett, welches in Chloroform unlöslich, bei Spuren von Alco- 
hol eine schöne Purpurfärbung abgibt. — Zum Conserviren des. 
Chloroform schlägt Vf. einen Zusatz von etwas Soda vor. P. 

Molitor*. UngewGhnliche Frühreife eines achtjährigen 
M&dchans, Schwangerschaft, Traubenmole. (Gazette des 
Hospitanxl879,J\&57; Referat aus d. Journ. de m6d. et de^hir.) 

In dem Bulletin de l’Aeadömie de mödicine de Belgique ist fol¬ 
gender vom Dr. Mol itor in Oberp&llenbeobachtete Fall mitgetheilt: 
Er betrifft ein Mädchen im Alter von 8 i /t Jahren, dasselbe war 1868 
geboren und zeigte gleich bei der Geburt einen kräftigen Körperbau, 
dmSehamgegeaa war mit kurzen Haaren besetzte mit 4 Jahren trat 
die Menstruation ein und erfolgte seit dem 8. Jahre regelmässig. 
Mit 8 Jahren war de 133 Centim. hoch, von kräftigem Körperbau, 
besä» langes Haupthaar und hattp die Zähne schon fast alle ge¬ 
wechselt. Der Blick war kühn, die Brüste gut entwickelt, die Ge- 
schlechtstheiie mit dichtem Haarwuchs bedeckt. — Wie sich später 
herausstellte, hatte sie schon mit 8 Jahren häufigen geschlechtlichen 

Umgang mit einem 32 jährigen Manne gepflogen. _Sie klagte über 

öebelkrit und Erbrechen, und war leicht icterisch. Seit 3 Monaten 
war die Menstruation ausgeblieben, während 2*/* Honaten erfolgten 
Blutungen, da nn wurde eine Hydatidenmole nebst einem Embryo 
uustfestosseu. Das Kind genare vollständig. Sehr. 


Moriz Hay. Die Kuhlymphe und der Impfzwang. (Wie* 

ner med. Presse 1879 Nr. 7 und 8.) 

Verf. hält die originäre Kuhlymphe für schutzkrftftiger und 
für sicherer in Bezug auf Uebertr&gongskrankheiten als die hu- 
manisirte Lymphe. Deswegen und um die Abnahme der Lymphe 
von Impflingen zu vermeiden, sei die Kuhlymphe durchaus vorzu¬ 
ziehen. Die Impfungen mit animaler Lymphe haben in den letzten 
Jahren sehr befriedigende Erfolge aufzuweisen und andererseits setze 
die Lymphabnahme die Schutzkraft der Impfungen herab und sei daher 
zu verwerfen. Verf. kommt zum Schlüsse, es müssten überall in da¬ 
zu eingerichteten Anstalten die Impfungen direct vom Kalbe auf 
den Menschen ausgeführt werden. Die Haltbarkeit der in Phiolen 
aufbewahrten Kuhlymphe sfei eine geringe, die der getrockneten ani¬ 
malen Lymphe dagegen eine gute. — (Ref. bemerkt hierzu, dass 
nach Bo hu (Handbuch der Vacciuation. Leipzig 1875). Die Zahl 
der Impfpocken gleichgültig ist, so dass man mit Schonung von ein 
paar Bläschen die übrigen zur Abnahme von Lymphe benutzen kann, 
ohne dem Impfling zu schaden; ferner sei das Impferysipel bei Anwen¬ 
dung der Kuhlymphe häufiger als bei humanisirter Lymphe, und die 
Ueberimpfong der Syphilis ein mindestens sehr seltenes, wenn über¬ 
haupt sicher constatirtes Vorkommnis. Endlich hebt Bohn auch 
noch die geringere Haltbarkeit, das geringere Haftungsvermögen 
der Kuhlymphe, sowie die zuweilen durch die letztere hervorgeru- 
fenen unangenehmen Reactionserscheinungen (die noch gar nicht 
die bedeutendere Schutzkraft beweisen), gegenüber der sicheren 
Haftung und milderen Wirkung humanisirter Lymphe hervor.) Rr. 

Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Falck: Der Antagonismus der Gifte. (Volkmann’s Sammlung 
klinischer Vorträge, M 159.) 

Loebisch und Rokitansky: Die neueren Arzneimittel 
in ihrer Anwendung und Wirkung. (Wien, Urban und 
Schwarzenberg, 1879. Gr. 8. 64 Seiten.) 

Ausgehend von der durch Scbmiedebe rg und Koppe 1869 ge¬ 
fundenen Thatsache, dass ein einseitiger Antagonismus besteht 
zwischen dem Muscarin und dem Atropin, d. h. letzteres die Wir¬ 
kungen des enteren aufhebt, nicht aber umgekehrt, bespricht 
Falck noch andere sich antagonistisch verhaltende Gifte, nämlich 
Pilocarpin und Atropin, Physostygmin (Eserin) und Atropin, Strych¬ 
nin und Chloralhydrat, Chloralhydrat und Atropin. Die Bedeutung 
dieser Fragen für den praktischen Arzt ist — abgesehen vom theo¬ 
retischen Interesse — eine so eminente, dass wir die Aufmerksam¬ 
keit unserer Leser auf diesen Vortrag lenkeu. Nicht weniger 
empfehlenswert!) ist die «Wirkung und Anwendung der neueren 
Arzneimittel» von Loebisch und Rokitansky. Sie imterziehen 
das Amylnitrit, das Pilocarpin, das Pancreatin, Apomorphin, die 
Salicylsäure und das Chloralhydrat einer eingehenden Besprechung 
in Bezug auf physiologische Wirkung und therapeutische Anwen¬ 
dung, und geben m einer, das Interesse des Lesers stets anregenden 
Darstellung eine gute Uebersicht über unsere gegenwärtige Kennt- 
nire der genannten Mittel. Die betreffende Literatur haben sowohl 
Falck wie Loebisch und Rokitansky als Anhang beigefügt, 
was das Studium von Detailfragen sehr erleichtert. H. 

Russische medicinische Literatur. 

M 114. Wratsohebnija Wedomosti. M 346. 

M 115. Medizinski Westnik. H 25. 

Inhalt: a. Kowalewski: Die Briefe der Geisteskranken als 
obiectives Zeichen des krankhaften Zustandes ihrer Geistes¬ 
fähigkeiten. (Forts.) 

b. Panfilow: Das Terpentinöl als Anthelminticum in der 
, Kinderpraxis. 

c. Sitzungsprotocoll d. (rnss.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. 

1.* Makawejew: Zehn Fälle von hohem Steinschnitt. 

(Forts.) 

M 116. Wratsobebnija Wedomosti. M 347 u. 348. 


Protocolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. Februar 1879 . 

1. Dr. K a d e berichtet, dass das Marienhospital Überfüllt ist; die 
der Typhösen hat nicht zugenommen. Er referirt über einen Fall 
von Carbolsäure-Vergiftung: Ein junges Mädchen wurde bewusstlos 
w’s Hospital ausgenommen. Der Puls klein und beschleunigt, die Pu¬ 
pillen eontrahirt, Schaum vor dem Munde; Reflexerscheinungen 
waren nirgends hervorzurufen; der Leib aufgetrieben, auf der 
Schleimhaut des Mundes kleine, weisse Flecken. Von der Polizei 
wurde eine muthmasaliche Vergiftung mit Carbolsäure signalisirt. 
Ausleerungen erfolgten auf Klystiere, rochen aber nicht nach Car- 
bolsänre; dagegen hatte das Erbrochene den charakteristischen Ge¬ 
ruch. Erfolgt war das Erbrechen erst am folgenden Morgen. 
Am 2. Tage des Aufenthalts kehrte (las Bewusstsein wieder; die 
Kranke berichtete, dass sie für 10 Kop. Carbolsäure gekauft und 
getrunken habe; etwa <5Jj. AmMoigeu dieses Tages erst wurde 
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Urin gelassen Ton dunkelgrüner Farbe. Der Puls blieb klein und 
beschleunigt, die Respiration oberflächlich und rasch, die Hautfarbe 
war dunkelejanotisch, die Temperatur über 40°; an den Fingern 
waren leichte krampfhafte Greifbewegungen wie bei Athetose. Sie 
starb nach 3 Mal 24 Stunden. 

Die Section wurde Yollsogen vom Polizeiarzt: das Blut war dunkel 
und flüssig, die Sinus überfüllt; im Magen Erosionen, die Lungen 
etwas ödematös und blutreich. 

Dr. K e r nig: Im vorigen Herbst wurde er zu einem jungen Manne 
gerufen, der c. Jj Carbolsäure ausgetrunken hatte. Eine Stunde dar¬ 
nach fand er ihn bewusstlos, blass, collabirt. Da Erbrechen nicht 
anders hervorzurufen war, pumpte er den Magen mit Wasser aus. 
Der Kranke kam nicht zum Bewusstsein und wurde in’s Marienho¬ 
spital geschafft. Was weiter aus ihm geworden, hat er nicht er¬ 
fahren. 

Dr. Sperck fügt zum Bericht der vorigen Sitzung hinzu: 
Früher gingen im Jahre 600—800 Personen mit weichem Chanker 
durch das Kalinkin-Hospital; im letzteren stieg die Zahl auf 1200. 
Das Verhftltniss in den besseren Klassen der Gesellschaft ist dasselbe. 
Der Schluss scheint gestattet, dass gegenwärtig unter der männ¬ 
lichen Bevölkerung besonders viele Personen mit dem weichen Chan¬ 
ker behaftet sind. 

Dr. Moritz berichtet darauf, dass auf der Frauen-Abtheilung des 
Obuchow-Hospitals der Typhus nicht zugenommen habe; gegenwär¬ 
tig sind 16 Fälle mit exanthematischem Typhus auf der Abtheilung. 

Dr. Herrmann bestätigt dasselbe für die Männerabtheilung; von 
Pocken sind 8 Fälle vorhanden. 

Dr. Fro ben: Im Alexander-Hospital liegen schon seit dem Octo- 
ber vorigen Jahres immer 50—60 Pockenkranke. 

2. Dr. Maydell: Die Fiage, ob in inficirten Localitäten noch 
Revaccination und Vaccination räthlich sei, ist jüngst im hiesigen 
Gefängniss schlagend illustrirt worden. Es traten dort nämlich 
nacheinander 3 Erkrankungen auf. Nachdem sofort alle Insassen 
vaccinirt worden, ereignete sich weiter kein Fall. 

Dr. Herrmahn führt dazu an, dass die gleiche Erfahrung im 
Obuchow-Hospital gemacht worden. Bei einem Feldscheer erkrank¬ 
ten 2 Kinder. Nachdem das ganze Personal geimpft worden, erlosch 
die Krankheit. 

3. Dr. Wulffius (aus Moskau): Die epidemischen Verhältnisse 
Moskau’s sind den hiesigen ähnlich: Der Typhus herrscht in diesem 
Jahre bedeutend weniger als im Voijahre; Recurrens und Exanthe- 
maticus herrschen vor. Die Pocken herrschten im vorigen Frühjahr 
stark; im Sommer sank die Zahl der Kranken; jetzt nimmt sie wie¬ 
der zu. Scharlach ist seit 3 Jahren nicht ausgegangen. Die Sterb¬ 
lichkeit betrug für die letztere Krankheit im Kinderhospital 20 % im 
Jahre 1877 und 30% im Jahre 1878. Diphtheritis herrscht gleichfalls 
sehr stark; Masern fehlen fast ganz. Im Kinderhospital ist die 
Sterblichkeit bisher eine sehr geringe. Im I. Jahre betrug sie 12 %, 
im n. Jahr 18 % (ohne die in den ersten 24 Stunden Verstorbenen.) 

4. Es wird die Frage aufgeworfen, ob hier Fälle von Typhus mit 
Drüsenschwellungen beobachtet worden seien ? und allgemein 
verneint. 

Dr. K a d e theilt hierzu einen Fall von abdominalem Typhus mit; 
bei demselben war die Temp. schon abgefallen, als bei einer Erhe¬ 
bung derselben auf 40° an den Extremitäten ansteigend die Lymnh- 
gefässstränge sich entzündeten und rothe Flecken auftraten; dabei 
war die Zunge trocken. 

5. Dr. Grüne waldt: Am 29. Dec. 1878 war er bei einer Entbin¬ 
dung zugegen; es verlief Alles normal. Am 11. Tage darnach trat 
bei der Wöchnerin Fieber auf und 4—5 Tage später Variola* Die 
Kinder wurden sogleich alle geimpft. Bei dem Neugeborenen schlu¬ 
gen die Pocken nicht an und doch wurde es nicht inlcirt. 

6. Dr. Grüne waldt berichtet über folgenden ungewöhnlichen 
Fall: Eine Dame von 25 J., Lehrerin, die sehr blutarm war, er¬ 
krankte nach Diätfehlern an Perityphlitis mit hohen Temperaturen. 
Der behandelnde Arzt hatte am zweiten Tage 40 Blutegel angesetzt. 
Die Entzündung liess scheinbar nach; am 4. Tage trat ein acutes 
Delirium auf; es wurde Dr. Kade hinzugerufen, die Kranke chlo- 
roformirt; die Narkose war indessen nur von kurzer Dauer. Am 
folgenden Tage, es war ein Freitag, kam die Kranke etwas zu sich; 
gegen Abend aber wurde es wieder schlimmer. Am Sonnabend war 
die rechte obere Extremität bis zum Ellenbogen dunkel cyanotisch 
und an beiden untern Extremitäten waren dunkelblaue Flecken auf¬ 
getreten, die sich kalt anfühlten; die Füsse und Waden waren weise 
und warm. Pat. starb denselben Abend. Dr. Grünewald erklärte 
die Flecken für capilläre Hämorrhagien; Dr. Kade dagegen fasste 
me für Gangrän auf, da er später auch die Füsse kalt und blau ge¬ 
funden. Die Art. poplitea war nicht zu fühlen gewesen. 

7. Dr. Moritz demonstrirt einen von Dr. Stein in Frankfurt 
erfundenen und Sphygmophon genannten Apparat, der den Puls und 
seine Dicrotie dem angelegten Ohr vernehmbar macht. 

Süßung vom 19. lehr. 1879. 

1. Dr. Froben und Dr. Herrmann referiren dem Verein über 
das Resultat ihrer Untersuchungen des sog. Pestkranken Nanm 
ProkoQew. 

2. Dr. Okel hält einen Vortrag über künstliche Trommelfelle. 
Die Defecte am Trommelfell sind meist Folgen von eitriger Otitis 
und gehen einher mit Harthörigkeit. Der Defect und die Harthö¬ 
rigkeit gehen aber oft nicht parallel mit einander. Nach einer acu¬ 


ten Entzündung schliesst sich wohl noch ein Substanzverlust; nach 
einer chronischen nicht. Dagegen sind seit langer Zeit künstliche 
Trommelfelle construirt und angewandt worden. Das erste stammt 
von Marcus Banzer 1840 in Wittenberg; beschrieben ist es in 
seiner Arbeit «De auditione laesa» und bestand aus einem Hönning, 
in dem eine Schweinsblase ausgespaiwt war. Das zweite stammt 
von Autenrieth, bestehend aus einem Metallring, in dem ein 
Schlägerblättchen ausgespannt war. Ein drittes construirte Toyn* 
bie 1835 aus vulkanisirtemKautschuk mit einem Leitnngsdraht, 
der aus dem Ohr hervorragt. Es hat den Uebelstand, dass es ent¬ 
stellend aussieht und sich ausserdem auf den Boden desGehörgangea 
stützt; dadurch entsteht bei Bewegungen des Unterkiefers Reibung 
und Geräusch. — Das neueste und beste künstliche Trommelfell ver¬ 
danken wir L u c a e in Berlin; es besteht aus Gummi; ebenso wie 
der Griff oder die Führung. Joseph Gr über in Wien hat" ein 
gleiches construirt, jedoch ohne Führung; nur ein Faden hängt 
heraus. Zuweilen ist der Effect zauberhaft. In der Mehrzahl der 
Fälle hilft dieses Mittel dagegen Nichts oder obturirt sogar. Die 
Frage ist, wie eine Wirkung überhaupt zu Stande kommen könne? 
Gegen die Erklärung: eine Membran werde durch Luftschwin gungen 
leicht zum Mitschwingen gebracht, lässt sich der Einwand erheben, 
dass manche Patienten, deren Membran zum grössten Theil erhal¬ 
ten ist, schlecht hören und umgekehrt. Der englische Ohrenarzt 
Giersly machte 1844 die Mittheilung, dass einer seiner Patienten 
sich selbst geholfen habe damit, dass er gekautes Papi er in’s Ohr 
legte. E rh ar d t in Berlin wendet dazu Charpiebäuschcben in Blei¬ 
wasser getaucht an. Er erklärt die Wirkung so: Bei einer Otitis 
sind gewöhnlich die Gelenke der Gehörknöchelchen gelockert und 
durch die Bäuschchen wurden sie wieder an einander gedrückt. 
Darum trifft der Kranke meist besser die Stelle, wo der Bausch zu 
placiren ist, als der Arzt. 

3. Dr. Frese (aus Kasan) macht einige Mittheilungen über die 
Kasansche Irrenheil-Anstalt. Die Anstalt ist nur für heilbare Gei¬ 
steskranke erbaut. Die Aufnahmebedingungen sind ein Pass und 
ein Attestat vom Arzt darüber, dass er krank und seit wie lange 
krank. Es findet für gewöhnlich keine Controle durch die Gouver¬ 
nements-Regierung statt; nur auf Wunsch der Angehörigen und in 
Fällen, wo die äusseren Verhältnisse es erfordern. Die Anstalt ist 
seit 10 Jahren in Thätigkeit und für 100 M. und 100 W. eingerichtet. 
In der Behandlung wird das No- restraint-System durchgeführt und 
Fr hat sich selten, — etwa nur 4 Mal gezwungen gesehen, davon 
abzuweichen. Die als unheilbar erkannten Kranken werden in die 
Siechen-Asyle der Gemeinden zurückgeschickt. Wenn man die Pa¬ 
ralytiker, Epileptiker und die zur Untersuchung des Geisteszustandes 
Eingelieferten abrechnet, so beträgt das Procent der Genesenen 75 y 
die Mortalität überschreitet nicht 7—10 %; die Todesursachen sind 
grösstentheils Paralyse und Tuberculose. Die hygieinischen Ver¬ 
hältnisse der Anstalt sind sehr günstig; die Lage ist eine gesunde, 

3 Werst von der Stadt entfernt; in der unreinlichen Abtheilung 
kommen 10—12 Cubik-Faden Luft auf jeden Kranken. Das Budget 
ist fttr’s Jahr c. 72,000 Rbl., das macht also pro Kopf c. 361 Rbl. 

Secretär Dr. T i 1 i n g. 


Zur Borax-Frage. 

Von geschätzter Seite sind wir darauf aufmerksam gemacht wor¬ 
den, dass die in der «Pharmaceut. Zeitschr. f. Rnssl.» mitgetheilte 
und in unserer vorigen Nummer referirte Arbeit von Lebon über 
Borax bereits eine competente Widerlegung erfahren hat. In H 75 
des «St. Petenb. Herold» vom 16. März findet sich eine Zuschrift 
des Herrn Prof. Cy o n über diesen Gegenstand, welche trns entgangen 
ist, jreil wir in einem politischen Blatt nicht die Antwort auf einen 
Artikel einen wissenschaftlioüen Fachblattes erwarten konnten. Es 
ist zwar erfreulich, dass die Tagespresse derartigen wissenschaft¬ 
lichen Fragen von grosser praktlrcher Tragweite Aufmerksamkeit 
schenkt, doch bedauern wir im Interesse der Sache, dass Herr Prof. 
Cy on seine Einsendung ausschliesslich an den «Herold» und nicht 
zugleich an die «Pharmazeutische Zeitschr.>, in welcher das Referat 
gestanden, gerichtet. Wir theilen den betreffenden Brief des Herrn 
Prof. Cy on nachstehend in seinem Wortlaut m’t: 

«G. R. In dem letzten Sonntagsbeiblatte Ihrer geschätzten Zei¬ 
tung befindet sich ein Auszug aus der «Pharmaceutischen Zeit¬ 
schrift» : «Ueber die Gefährlichkeit der Anwendung von Borax zur 
Conservirung von Fleisch». Obwohl ich nun bereits in einem kürz¬ 
lich von der hiesigen technischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag 
die absolute Grundlosigkeit der von Lebon aufgestellten und in 
dem beregten Artikel reproducirten Behauptungen nachgewiesen 
habe, halte ich eine Erörterung dieser Frage im Wege der Öffent¬ 
lichkeit in Anbetracht der hohen Wichtigkeit des Gegenstandes in 
gemeinnütziger Beziehung für dringend geboten und ersuche Sie 
höflichst um Aufnahme dieser Zeilen in Ihrem werthen Blatte. 

Einige Wochen nach der ersten Mittheilung meiner Versuche über 
die physiologischen Wirkungen des nach der J o u r d e’schen Methode 
durch Borax conservirten Fleisches an die Pariser Akademie trat 
Herr Lebon mit der Behauptung auf, Versuche, welche er vor 
mehreren Jahren ausgeführt haben will, hätten ihn überzeugt', dass 
die Conservirung in Borax- oder anderen Salzlösungen den nutri¬ 
tiven Werth des Fleisches bedeutend herabsetze, indem die Lösung 
30—42 Procent der nahrhaften Stoffe dem Fleische durch Endosmose 
entziehe. Abgesehen von der hierin enthaltenen Uebertreibung ist 
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die angeführte Thatsache an und für eich richtig und auch länget 
bekannt« kann aber dnrchane in keiner Beziehung zur Methode des 
Herrn Jour de stehen, bei welcher 1—2 Gramm des erwähnten 
Salzes zur Conservirung Ton 1 Kilogramm Fleiseh allereichen und 
daher von der Entziehung von 300—400 Gramm nahrhafter Stoffe 
unmöglich die Bede sein kann. Die Physiologie besitzt nur ein 
Mittel, die Nahrhaftigkeit von Eiweissstoffen zu bestimmen, näm¬ 
lich die von Pettenkofer und Voit angegebene Methode: man 
vergleicht den Stickstoffgehalt der binnen 24 stunden mit der Nah¬ 
rung aufgenommenen Eiweissstoffe mit der Menge des im selben 
Zeiträume mit dem Harn ausgeschiedenen Stickstoffes, und stimmen 
dann diese beiden Mengen mit einander überein, oder hat das 
Körperg ewicht um ihre Differenz zugenommen, so ist unzweifelhaft 
die ganze Eiweissmenge vom Körper assimilirt worden. Auf diese 
Weise habe ich bei drei Thieren einen Monat lang die Bilanz der 
Nahrung mit dem nach der Jourde , schen Methode conservirten 
Fleisch bestimmt, und, wie die yon mir der Aludemie mitgetheilten 
Zahlen beweisen, war der ursprüngliche Nahrungswerth des Fleisches 
durch das Borax nicht im Mindesten beeinträchtigt worden. Diese 
Mittheilung mrchte ich der Pariser Akademie in Ihrer Sitzung vom 
30. December vorigen Jahres. Kurs darauf trat Lebon mit der 
neuen und ebensowenig als die frühere motirirten Behauptung her¬ 
vor: Borax in kleinen Dosen wirke wie ein Gift. Nun weiss jeder 
Arzt und lehrt jedes Handbuch der Materia medica (z. B. Ber- 
natzki, Bouchardat, Babuteau u. A.), dass sogar der 
käufliche unreine Borax längere Zeit in Dosen von 10—15 Gramm 

ß *o die ohne Schaden genossen werden kann ; ebenso hat es der 
esige Medicinalrath noch bei 12 Gramm pro die für unschädlich 
erklärt. Meine Versuche habe ich übrigens nicht, wie der citirte 
Artikel behauptet, mit dem im Handel yorkommenden unreinen 
Borax angestellt, sondern mich ausschliesslich des neuen unter dem 
Namen Sei de oonsenre bekannten Boraxpräparatee bedient, das 
Herrn Lebon gamicht zu Gebote stand. Ich fühlte mich umso¬ 
mehr der Nothwendigkeit einer eingehenden Erwiderung auf die 
durch Nichts begründeten Behauptungen des Herrn Lebon ent¬ 
höben, als derselbe weder Aret nach sonst Fachgelehrter ist. 
Steuereinnehmer und Besitzer eines exotischen Doctordiploms, 
hat er sich durch Ver äffen tlichung von iüustrirten populären 
Werkchen zum französischen Goncurrenten von Laurentius 
gemacht . 

Mit ausgezeichneter etc. etc. E. Qyon.» 


Tagesereignisse. 

— In Port-au-Prince auf der Insel Haiti ist eine Reihe von bös¬ 
artigen Erkrankungen rorgekommen, welche — wenn es auch nicht 
möglich war den Charakter mit Sicherheit zu controliren — in den 
dortigen Fachkreisen als Gelbfieberfälle angesehen werden. 

(Veröff. d. K. D. Gesundh.-A. H 25.) 

— In Bengalen ist die Cholera aufgetreten. 


Miscellen. 

— Laut der «Statistique de la France» giebt es in Frankreich 

32,873 Geisteskranke , 39,887 ädomicile und 42,986 in Anstalten; 
yon enteren waren 7931 wirkliche Irre und 31,956 Idioten, von 
letzteren 38,200 Irre, Idioten nur 4786. 42,421 waren Männer, 
40,453 Weiber, von letzteren befindet sich in den Anstalten eine 
grössere Zahl. Der Kropf scheint abzunehmen; vor sechs Jahren 
gab es 33,878, jetzt 29,638; Frauen werden häufiger von dieser 
Krankheit befallen als Männer (18,374:8415). Die Zahl der Blen¬ 
den hatte gleichfalls abgenommen, von 30,214 auf 28.491; ange¬ 
borene Blindheit kam seltener ais ejworbene vor, 5244:23,247. 
Von den 21,395 Taubstummen Waren 16,127 solche von der Geburt 
an, während 5268 es erst später wurden. Bei den Blinden sowohl 
als auch bei den Taubstummen überwiegt das männliche Geschlecht* 
Die Summe aller dieser Gebrechlichen beträgt 159,548, oder 1 auf 
je 232 Einwohner. (Union mödic. 1879, Jan. 23.1 

— Das Gesundheitsamt (boärd of healfh) des Staates Illinois hat 
erfahren, dass 400 Doctordiplome in diesem Staate 'entweder direct 
gekauft oder durch ein Scheinexamen erworben worden sind; neun 
medicinische Collegien verkaufen notorisch Diplome und sind diese 
deshalb von dem obigen Board df heafth nicht anerkannt worden. 
Dieses hat folgende Beschlüsse gefasst: 

1) Dass vom 1. Juli 1878 ab eine jede medidnische 8chule, welche 
zwei Curse mit Gradvertheilung im Jahre hat, als nicht in gutem 
Rufe stehend (not Standing good) anzusehen sei. 

2) Dass vom 1. Juli 1878 an die Diplome derjenigen meücini- 
schen Schulen nicht anzuerkennen seien, welche von ihren Graduir- 
ten nicht wenigstens die active volle Betheiligung an den letzten 
zwei Cursen während minimo sechs Monaten verlangen. 

Von den 4950 mit Certificaten des Board of health ausgestatteten, 
mit Behandeln von Kranken beschäftigten Individuen sind regel¬ 
rechte Aerzte 3646, Homöopathen 437, Eklektiker 456, Physiomedi- 
ei ner {N aturärzte?) 37, gemischte (miscellaneous) und nicht nähe^ 
zuffsfiaifende 336. f 

— Der Decan (dean) Stanley hat die Aufstellung einer Büste 
des verstorbenen Skr James Y. Simpson in der Westminsterabtei 
gestattet und die Inschrift zu derselben verfasst. Diese lautet: 


«Zum Andenken an Sir J. V. Simpson, dessen Genius und Wohl« 
wollen die Welt die Befreiung von Schmerzen durch die Anwendung 
des Chloroforms verdankt. 'Laus Deo!» 

— Der ärztliche Stand in Born. Born besitzt augenblicklich 
682 die Arzneikunde ausübende Personen: 183 Therapeuten und 
Chirurgen, 142 Therapeuten, 66 Chirurgen, 23 Veterinärärzte, 
145 Hebammen, 74 Apotheker, 20 Zahnärzte und 26 Aderlasser. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Prof. Körber ist durch Befehl S. K. H. des Generaladmirals 
in der Stellung eines beratenden Mitgliedes der Schiffsbau-Abthei¬ 
lung des Marine-Comitös verblieben. 

— Ordensverleihungen: Den St Annen-Orden 1. CI.: d. Ober¬ 
arzt d. Tiflisschen MOitär-Hosp., w. St.-B. Krasnogljadow. 
Den St. Stanislaus-Orden 1. CI: d. Oberarzt d. Achalzychschen 
Mil.-Hosp., Korsch. Den St. Wladimir-Orden lll. d.: d. Ober¬ 
ärzten: d. Mil.-Hosp. von Wladikawkas — Koslowski, vonDeli- 
shan — Finn, d. 4. kauk. Lin.-Bat. — Heidemann; d. ält. Ord. 
d. Alexandropolschen Mil.-Hosp., Winogradow. Den St. Wladi¬ 
mir-Orden IV. CI: d. Oberärzten d. MiL-Hosp.: in Grosnyi — 
Heyfelder, in Alexandropol — Manzewitsch, inüst-Labi — 
Smolenskijd. gew. Oberarztd. 52. temp.Feldhosp., Hofinedicus 
Markus; d. Div.-Aerzten: d. 19. Div. — Mako wski, d. 2. kauk. 
Cav.-Div. —Kimont; d. Med.-Beamten Stanewitsch. Den 
8t. Wladimir-Orden IV. CI. mit d. Schwertern: d. zeitw. beim 
Rothen Kreuz beschäftigten Aerzten: Blumberg, Gawrilko, 
Wartaschewsky, Böthlingk, Arssenjew. Den St. Annesu 
Orden 11. CI.: d. Mil.-Aerzten: Siwizki, Kedrow, Jarzew, 
Tolbi, Sabolozki, Adam. Den St. Stanislaus-Orden 11. CI.: 
d. Mil. - Aerzten: Kulassowski, Olinski, Podgorny, 
Alexandrowski, Dawydow, Bewnow, Kowalewski. 

— Ernannt : d. St.-R. Marcel — zum Arzt d. Mädchenschule 
in Pawlowsk; d. Supernumerar d. Alexander-Hosp., Dr. Tiling — 
z. etatmässigen Ordinator; d. Schaulensche Kreisarzt, 8t.-B. Dr. 
Arroncet — s. Geh. d. Med.-Insp. d. KownoschenGouv.; d. Arzt 
Langenbacher — z. Arzt b. d. Obuchowschen Stahl-Giesserei; 
w. St.-B. Dr. Wywodzew — z. berath. Mitgl. d. mil. -med. 
Comitös; St.-B. Dr. Grinewizki — z. Oberarzt d. Rostowschen 
Mil.-Halbho8p.; C.-B. Krshetschkowski — z. Oberarzt d. Cha- 
barowschen Mil.-Halbhosp. 

— Enthöben ihrer resp. Aemter beim Feldsanitätswesen: die 
Aerzte: Orschawo-Tschishewski, Jewdokimow, Wino- 
gradow, Popow, Herzberg, Wokulski. 

Nichtamtliche. 

— W. St.-R. Dr. Friedrich Ockel ist am 28. Juni nach 
mehrmonatlicher schwerer Krankheit auf seinem Landhause bei 
Ligowa gestorben. Wir hoffen in der nächsten Nummer einen aus¬ 
führlichen Nekrolog des verdienten Mannes bringen zu können. 

— Ein von Mittwoch den 27. Juni datirtes Telegramm über das 
Befinden von Prof. E. Bergmann lautet wörtlich: 14tägiges 
schweres Erysipel, rechts Lungeninfarct, Temperaturen hoch, 
Schwäche gross; Lebensgefahr noch nicht geschwunden. 

— Dr. J. Erichsen ist von seiner Urlaubsreise zurückgekehrt. 

— Herr Bernh. Bose, einer der tüchtigsten Instrumenten- 
. macher unserer Residenz, ist am 25. Juni plötzlich gestorben. 

— Die Pariser Akademie der Wissenschaften hat Donderz 
(Utrecht) und Stokes (Cambridge) zu correspondirenden Mitgliedern 
gewählt. 

— An Stelle Riegel’s ist Prof. Leichtenstern(Tübingen) 

zum Oberarzt des städtischen Krankenhauses in Cöln gewählt wor¬ 
den. (A. m. C.-Z.) 

— Prof. Bemboldt ist in Graz zum Rector erwählt, — Prof. 
K1 ebs in Prag zum Decan der medioinischen Facultät. (W. m. Pr.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 24. Juni 1879. 


M. IV. Summa* 

Obuchow-Hospital. 776 287 1063 

Alexander- « 421 146 567 

Kalinkin- « — 405 405 

Peter-Paul- « 372 132 504 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 147 66 213 

Marien-Hospital. 301 221 522 

Ausserstädtisches Hospital. 266 135 401 

Roshdestwensky-Hospital. 46 20 66 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.). 140 40 180 

Zeitw. Hospital in Katharinenhof. 21 5 26 

Ausschlags-Hospital. 13 17 30 


8umma der Civilhospitäler 2503 1474 8977 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 37 87 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 60 84 144 

Elisabeth-Kinder-Hospital.. * 18 16 34 


Summa der Kinderhospitäler 128 137 265 
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Gesammt-Summa 3683 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 


Scarlatina. 
Variola... 


M. 

W. 

Summa. 

551 

177 

728 

17 

21 

38 

44 

26 

70 

579 

403 

982 


Die Ambulanzen der Khjderhospitäler wurden in der Woche 
▼om 17. Juni bis 24. Juni 1879 besucht von 2515 Kranken, dar¬ 
unter zum ersten Mal von 995. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

v für die Woche vom IO. Juni bis 10. Juni 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 501 
(Todtgeborene 29). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 38,89 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 37,73. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . * . 

----- a s 

«■"••snnijmiuls 

289 212 501 84 28 76 14 8 23 61 58 57 43 21 14 11 3 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh.abd. 13, Febris recurrens 5, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form lOy Pocken 25, Masern 1, Scharlach 
6,Diphtheritis 8, Croup 1, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 7. 
Dysenterie 1. 


— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
25, acute Entzünd, der Athmungsorgane 51, Lungenschwindsucht 
101, Gastro-intest. -Krankheiten 75. 

— Tod durch Zufall 11; Selbstmord 1; Mord 0. 

— Andere Ursachen 149. 

Wohnungswechsel. 00 

Tlw a Tfwinli ist umgezogen Kasangkaja 0 
1L»11 (Haus Glasunow), Quart. 

ÖIIREMEILMSTALI 

von 69 (2) 

X>r. LUPPIAN, 

Katharinen-Kanal, gegenüber der Keichsbahk, X 29 . 

SOMMER-ANNAHME 

in der Stadt: 

Täglich von 2 — 3*1* Uhr — ausser Dienstag und Sonntag 

In Pawlowsk 

— noj,^ .innaMH j,a i ia Tpy6a*ieBoft — täglich 6 Uhr. 


SWjMP • Y V in Böhmen. Zu jeder Auskunft über diesen 
IV1 PrT P TI Ua Li curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 

WA*UA Medicinalrath Ihr. E. Helnr, KftseH 

57 (4) dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt., 

T Anlttv Böhmen. £ £“£ 

f^l|| | I] #, Medioinal-Kalender^ an- 

.wäJ geführten Liste der Badeärzte beehre 
■- Ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im 

vorigen Jahre, in Teplitz (Böhmen) Arztliehe 
Praxis ausübe. 


eplitz 


M niT. Dr. SamiBli. <*“*“»• 



Bad Landeck in Schl. 

FRAUENBAD. ■■■■■■ 

Schwefel-Thermen 24—16° R. I Trinkquellen, Kaltwasser-Heilanstalt, 

Mineral-, Wannen- und Bassin-Bäder, innere und äussere Appenzeller Molken-Anstalt, Milchkur, herrliche 
Douchen, Moorbäder. | Nadelbolzwälder. 

1400 Fuss über dem Meere, mflldM Gebirgsklima, vollständiger Schutz fff gen Ost und Nord, ganz besonders geeignet 
egen Störungen weiblicher Gesundheit, als Hatarrhe, Nervenleiden, Blutnrn^nifei, ülelefeiBaefeit, IJnfrueht- 
mrlieftt etc., chronischen Rtienmatlamua, Riefelt, Lähmungen, allgemeine SefeiwAefeie. ungenügende Er- 
mAMrmmff. — Jährlicher Fremdenbesuch 5500. Zwei Dritttheile der Kurgäste sind trauen. Schöne Wohnungen, täglich 
2 Mal Concert, Theater, Eisenbahnstation in Glatz und Patschkau, je 3 Meileh entfernt. 

Eräflhnng der Bäder 1. Mai. SefeduM ult. September. 

Der Magistrat. Birke ^Bürgermeister. ■ 40(i> 


PrämUrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HTTNYAMJANOS 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekatier, Botkin 
Yirohow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Soanzoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlongen nnd den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (18) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


•W* Der heutigen Nummer liegt ein Prospekt über den Kur- und Badeort Wiesbaden bsi. “OM 

AouroieHo Keasypoio. — C.-Derep6ypri, 30-ro Ikih« 1879 r. Büohsbdckxbki von Eöttobr & Schrxidsk, Newsxt-PbootctJ* 5. 
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Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 

Von 

Prof. Dr. Ed. v. Wahl. 


VI. Ueber seltener vorkommende Repositions¬ 
hindernisse bei der Herniotomie. 

1) Scheinrcduction durch Verdrängung des Bruchinhalts 
hinter die Bruchpforte in eine praeformirte Ausstül¬ 
pung des Bruchsacks zwischen Peritonaeum und Bauch¬ 
wand (Hernia inguino-properitonealis, Krönlein). 

E. D., 38 Jahre alt, wurde deu 6. März Abends wegen 
eingeklemmter Hernie in die chirurgische Klinik aufgenom¬ 
men. Die Einklemmung besteht seit 7 Tagen; trotz Re- 
positionsversnehen und Application verschiedener äusserer 
Mittel war keine Besserung erzielt worden. Fortwährendes 
Erbrechen faeculent riechender gelblicher Massen. Leib 
colossal aufgetrieben, empfindlich gegen Druck, ln der lin¬ 
ken Leiste eine bis an den Grund des Scrotums reichende, 
stark gespannte Bruchgeschwulst von der Grösse einer 
Mannsfaust. Patient will vor 8 Jahren zuerst einen Bruch, 
bemerkt, aber mit Erfolg reponirt haben. Bis zu der jetzt 
eingetretenen Einklemmung soll keinerlei Bruchgeschwulst 
äusserlich wahrnehmbar gewesen sein. 

Es wird sofort zur Herniotomie geschritten. Nach Er¬ 
öffnung des Bruchsackes entleert sich eine ziemlich bedeu¬ 
tende Menge trüber, faeculent riechender Flüssigkeit Der 
untere Abschnitt desselben ist mit dicken fibrinösen 
Schwarten austapezirt, nach deren Entfernung sich der 
Hode und eine Dünndarmschlinge von etwa 15 Cm. Länge 
präsentirt. Die Kuppe der Schlinge ist sphacelös, von 
grauer Farbe, an den Rändern der sphacelöeen Partie ein 
schwärzlicher mit gelben Flecken untermischter Saum, und 
an einer Stelle dieses Saums eine kleine Perforationsöffnung, 
aus welcher flüssiger Koth hervorquillt Nach leichter Ein¬ 
kerbung der Bruchpforte lässt sich der Darm etwas vor¬ 
ziehen, namentlich-gjjebt der laterale Schenkel dem Zuge 
nach. Die hervorgezögeqen Partieen intensiv geröthet, 
glanzlos, mit leichtem fibripösem Anfluge bedeckt Das bran¬ 


dige Stück in der Ausdehnung von 15 Cm. wird heraus¬ 
geschnitten, wobei sich aus dem medianen Schenkel flüssiger 
Koth entleert. Das Mesenterium stark verdickt Bei Ex- 
cision eines entsprechenden Theils aus demselben findet 
keine erhebliche Blutung statt, die Venen scheinen throm- 
bosirt. Nachdem die Wundränder des Mesenteriums durch 
3 Catgutfäden zusammengeheftet, werden die abgeschnitte¬ 
nen Darmenden durch 10 Catgutnähte nach Lernbert mit 
einander vereinigt. Reposition. Dieselbe lässt sich nicht 
vollständig ansführen. Ein kleiner Theil der Darmschlinge 
will nicht frei in die Bauchhöhle zurückweichen. Die Unter¬ 
suchung ergiebt den inneren Leistenring an der inneren 
oberen und unteren Seite frei; nochmalige Einkerbungen 
gestatten bequem die Einführung von zwei Fingern neben 
der Darmschlinge. Nach aussen konnte ich den Rand der 
Bruchpforte nicht abtasten, weil die Darmschlinge vorlag, 
gelangte aber unmittelbar neben der Darmschlinge vorbei 
in einen freien Raum, der mir für die Bauchhöhle impo- 
nirte. Bei wiederholtem Nachschieben rückte die Darm¬ 
schlinge wohl höher hinauf, liess sich aber nicht vollständig 
versenken. In der Voraussetzung, dass es sich um eine 
Adhäsion der Darmschlinge oder des Mesenteriums höher 
oben handelte, und in der Ueberzeugung, dass die Bruch¬ 
pforte genügend erweitert sei, um jede Einklemmung zu 
beheben, stand ich von weiteren Versuchen ab und schloss 
die Wunde. — Eis auf den Leib und innerlich kleine Gaben 
Opium. Das Erbrechen sistirte; die Collapserscheinungen 
nahmen aber stetig zu, 7 Stunden nach der Operation er¬ 
folgte der Tod. 

Bei der Section ergab die Eröflnnng der Bauchhöhle Fol¬ 
gendes: Dünndärme colossal aufgetrieben, die einzelnen 
Schlingen durch frische gelbliche Fibrinniederschläge mit 
einander verklebt. Das Netz bedeckt die Darmschlingen 
nur zur IBUfte, an seinem linken Rande ein hühnereigrosser 
zusammengeballter Klumpen, der deutlich eine narbige Ein¬ 
schnürung älteren Datums zeigt. Bei Herausnahme des 
Dünndarms finden sich die unteren lleumschlingen durch 
schwartige Adhäsionen im Becken fixirt. Bei vorsichtiger 
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Lösung zeigt sich der zufahrende Schenkel etwa 5“ von 
der Bruchpforte brandig und siebförmig durchlöchert, von 
KothumspAlt; der abfahrende Schenkel, zusammengefallen, 
ist das letzte etwa V» Fuss lange Stack des Ileums vor der 
Bauhin’schen Klappe. Der Dickdarm in seiner ganzen 
Ausdehnung leer. Beim Herabschlagen der vorderen Rauch¬ 
wand sieht man eine Dannschlinge in den inneren Leisten¬ 
ring hineinragen, und zwar fättt sofort auf, dass das Perir 
tonaeum in der Richtung nach hinten und oben abgehoben 
und stärker hervorgewölbt ist, dass somit die Darmschlinge 
nicht in der Richtung des Eeistencanals , sondern gerade 
umgekehrt, nach oben und aussen liegt (cf. Fig. I). 

Fig.I. 



Die Bänder des inneren Leistenringes zeigen sich mehr¬ 
fach eingekerbt, leicht' blutig suflundirt. Zur genaueren 
Orientirung wird ietzt der Finger von der äusseren Wunde' 
durch den Leistencanal eingeführt; derselbe gleitet an der 
medianen Seite der Darmschlinge vorbei ohne jedes Hinder¬ 
niss in die Bauchhöhle; lateralwärts dagegen kommt er in 
einen subperitonealen, etwa 5 Cm. langen Blindsack, welcher 
die nicht reponirte Darmschlinge enthält (Fig. II: vordere 
Ansicht, und Fig. III: schematischer Durchschnitt). 

An der Leiche liess sich das Ende dieses Blindsacks 
leicht erreichen; während der Operation hatte ich den Ein¬ 
druck, in eine freie Höhle gekommen zu sein. Die in die- 


Fig. II. 

JJ 



A. Ligament. Poupartii. D. Properitonealer Bruchsack. 

C. Innerer Leistenring. E. Spina ilei anter. suap. 


Fig. III. 



sem Blindsack liegende Darmschlinge wird jetzt hervor- 
gezogeu. Sie folgt dem Zuge ganz leicht, zeigt sich nur an 
ihrer oberen Fläche mit der erwähnten Tasche leicht ver¬ 
klebt. Das hervorgezogene Stück ist etwa 1" lang und 
enthält die Nahtstelle. Zur Prüfung, ob die Nähte das 
Darmrohr vollständig abschliessen, wird Wasser einge¬ 
gossen. Die serösen Flächen zeigen sich in der ganzen 
Circumferenz verklebt, so dass kein Tropfen Wasser hin¬ 
durchsickert. Der innere Leistenring ist von ovaler Form, 
für drei Finger durchgängig; unmittelbar unter dem äusse¬ 
ren Bande liegt eine blindsackförmige, 5 Om. lange Aus¬ 
buchtung des Peritonaeums nach oben und aussen. Die 
innere Fläche dieses Blindsacks zeigt eine glatte seröse 
Auskleidung, ist also nicht durch Zerreissung und Ablösung 
des Peritonaeums zu Stande gekommen. 

Epikrise. Wir hatten es in diesem Falle mit einem an¬ 
geborenen Leistenbruch und einem doppelten Bruchsack zu 
thun, dessen einer Theil durch den offengebliebenen Process. 
vaginalis peritonaei, der andere durch eine seitliche Aus¬ 
stülpung desselben zwischen Peritonaeum und Bauchwand 
gebildet wurde. Wenn Pat. angab, zuerst vor 8 Jahren 
die Entstehung einer Bruchgeschwulst bemerkt zu haben, 
welche sich reponiren liess und nicht wieder hervortrat, so 
muss angenommen werden, dass damals die Bildung jener 
seitlichen Tasche schon bestand oder erst zu Stande kam. 
Möglicherweise bestand auch der Inhalt des Bruchsackes 
früher nur aus jenem Netzklumpen, den wir bei der Section 
in der Bauchhöhle nachweisen konnten. Bei der vor einer 
Woche stattgebabten Einklemmung war eine Dünndarm¬ 
schlinge herabgetreten, und vielleicht fand sich auch ein 
Theil derselben in der seitlichen Ausbuchtung des Bruch¬ 
sacks ; wenigstens ist sonst schwer zu erklären, warum sich 
der laterale (abführende) Schenkel bei der Operation um so 
viel mehr hervorziehen liess, als der zuführende. Doch 
mag es auch daran gelegen haben, dass der zuführende 
Schenkel stärker gefüllt und durch peritonitische Adhä¬ 
sionen bereits im Becken mehr oder weniger fixirt .war. 

Die Operation konnte natürlich nicht mehr Abhilfe 
schaffen, da der zuführende Schenkel offenbar schon vor 
der Operation brandig geworden war und zur Perforation 
geführt hatte. Es ist auch nicht anzunehmen, dass bei der 
durch das Debridement weitgeöfineten Bruchpforte die Ein¬ 
lagerung der Darmschlinge in die seitliche Ausstülpung des 
Bruchsackes unter sonst günstigen Umständen von Bedeu- 
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tung gewesen w&re, da eine etwas verstärkte Peristaltik den 
Darm unstreitig hervorgezogen und in die Bauchhöhle ver¬ 
senkt haben würde. 


Die Casuistik der Fälle, in welchen der Bruchinhalt voll¬ 
ständig oder theilweise in eine Ausstülpung des Bruch - 
sackes vor dem Bauchfelle , die als präformirte Tasche be¬ 
steht, verdrängt oder der Bruchinhalt in der präformirten 
Tasche bei der Reduction zurückbleibt (Streuhel), Hernia 
inguino-properitonealis (Krönlein) ist immerhin noch 
eine so kleine, dass es schon ein praktisches Interesse hat, 
derartige Vorkommnisse zu veröffentlichen und die Möglich¬ 
keit solcher Eventualitäten bei der Herniotomie allen Ope- 
rirenden in's Gedächtniss zurückzurufen. 

Streubel hat 14 Fälle *) gesammelt, die in neuerer Zeit 
noch durch Krönlein 8 ) und eine eigene Beobachtung aus 
der Langenbeck’schen Klinik, einen von Streubel 
übersehenen Fall in den Froriep'sehen Kupfertafeln *) und 
5 Fälle von Dittel, Fieber, Baer, Mosetig und 
Richter vervollständigt worden sind. Unter allen diesen 
Fällen stimmt der von Krön lein veröffentlichte noch am 
meisten mit unserem überein, insofern auch dort die vor- 
gefallene Darmschlinge wegen eingetretener Gangraen von 
Langenbeck resecirt werden musste, und bei der Re¬ 
position in der seitlichen properitonealen Ausstülpung des 
Brucbsackes liegen blieb. In dem von Froriep mitge- 
theilten und abgebildeten Falle war während des Lehens 
äusserlich garkeine Bruchgeschwulst bemerkt worden; die 
Diagnose lautete auf innere Einklemmung, erst die Section 
klärte den wahren Thatbestand auf. 

Wenn wir die bisher veröffentlichten Fälle von properi¬ 
tonealen Leistenhernien durchmustern, so ergiebt sich, dass 
die seitliche Ausstülpung des Bruchsackes in verschiedener 
Richtung erfolgen kann: 

1) nach obo% über das Schambein gegen die Blase hin 
(Arnaud, Pelletan, Hernu, Textor, Streubel, 
Lehmann); 

2) nach unten und innen gegen den Cruralring (C o o p e r); 

3) nach oben und aussen gegen die Fossa iliaca (Parise, 
Cock 2 Fälle, Janzer?, Hilton, John Birkett, 
Krönlein, eigene Beobachtung). 

Die Bedingung zur Entwickelung solcher seitlicher Vor¬ 
stülpungen scheint nach Streubel vielleicht durch das 
Tragen unzweckmässiger Bruchbänder geboten zu sein. — 
Der Hergang ist dann ein ganz ähnlicher wie bei der Re¬ 
position en bloc, nur dass nicht der ganze Bruchsack mit 
seinem Inhalt zurückgeschoben, sondern durch den Druck 
des Bruchinhalts eine divertikelartige Ausstülpung dessel¬ 
ben zwischen Peritonaeum und Bauchwand gebildet wird. 

Oder es handelt sich bei angeborenen Leistenbrüchen um 
eine Bildungshemmung beim Descensus testiculi. «Wenn 
«der Hode am inneren Leistenringe oder im Leistencanal 
«liegen bleibt, so werden die in die offene Scheidenhaut 
«eindringenden Därme diese seitlich über dem inneren 
«Leistenring und auch nach abwärts ausdehnen können. 
«Den Brucbsackhals stellt in solchen Fällen der Theil der 
•Scheidenhaut dar, der über dem Hoden sich etwas zu 

*) Ueber die Scheinreduction bei Hernien. Leipzig 1864. 

*) L. A. XIX, p. 408. 

*) Chir. Kupfertafeln. Weimar 1846. Taf. 423. 


«contrahiren begonnen hat. Manchmal wird der Bruchsack 
«hinter dem inneren Leistenring zuerst vorgestülpt und der 
«Bruchsack im Leistencanal erst später gebildet; oder der 
«Brucbsack im Leistencanal entsteht euer st , — da aber der 
«Hode im Canal ein weiteres Vordringen nicht gestattet, 
«so stülpt sich nun die Scheidenhaut hinter dem inneren 
«Leistenringe nach der einen oder anderen Richtung hin 
«aus, bis endlich bei verkümmertem Hoden auch der 
«Bruchsack im Leistencanal weiter vorwärts getrieben 
•wird* (Streubel 1. c. p 00). 

Es versteht sich von selbst, dass die Diagnose dieser 
properitonealen Ausstülpungen bedeutende Schwierigkeiten 
machen, ja ganz unmöglich sein bann, wenn keine äussere 
Brucbgeschwulst vorhanden ist, und PaL sich auch keiner 
solchen erinnert; dass sie im höchsten Grade erschwert wird 
durch sehr bedeutende Ausdehnung der properitonealen 
Ausstülpung, wie in dem Lehmann’schen Falle (Streu¬ 
bel p. 86), wo es überhaupt nicht gelang, den inneren 
Leistenring aufzufinden und den eigentlichen Sitz der Ein¬ 
klemmung zu beseitigen. Sie ist aber auch dort äusserst 
schwierig, wo man den inneren Leistenring genügend er¬ 
weitert hat, der Finger frei in die Bauchhöhle geleitet und 
nichtsdestoweniger die Reduction der vorgefallenen Darm¬ 
schlinge nicht gelingen will. — Der Irrthum kommt in die¬ 
sen Fällen hauptsächlich wohl dadurch zu Stande, dass man 
das Ende der seitlichen Ausstülpung nicht mit dem Finger 
erreicht, sondern den Eindruck hat, als ob man in eine 
freie Höhle gelangt sei, die Einem für die Bauchhöhle im- 
ponirt Man ist dann sehr viel eher geneigt, an abnorme 
Adhäsionen der Darmscblinge, als an eine Divertikelbildung 
zu denken. Während es bei den Massenreductionen stets 
mehr oder weniger leicht gelingt, den zurückgedrängten 
Bruchsack wieder hervorzuziehen und auf diese Weise den 
einschnürenden Ring des Bruchsackhalses dem Finger zu¬ 
gänglich zu machen, so folgt die seitliche Vorstülpung des 
Bruchsacks in diesen Fällen dem Zuge natürlich nicht, der 
untersuchende Finger findet eine glatte, mit serösem Ueber- 
zuge bekleidete Höhle, in welcher die Darmschlinge frei 
umgangen werden kann, und doch gelingt es nicht, sie von 
dieser Stelle fortzubewegen, das charakteristische Zurück¬ 
schlüpfen bei gelingender Reposition zu erzeugen. 

Mir ist während der Operation in meinem Falle eine Er¬ 
scheinung sehr auffällig gewesen, die ich hier hervorheben 
möchte, da sie vielleicht in Zukunft zur Orientirung über 
das Repositionshinderniss führen kann: nämlich, dass der 
in die seitliche Ausstülpung des Bruchsacks gelangte Fin¬ 
ger fast unmittelbar unter den Hautdecken au liegen schien 
und dieseselben in ganz ungewöhnlicher Weise vordrängen 
konnte. Wenn wir bedenken, dass oberhalb des inneren 
Leistenringes die Bauchwand muskulös ist und schon eine 
ziemlich beträchtliche Dicke besitzt, so wird unter nor¬ 
malen Verhältnissen bei glatt gespanntem Peritonaeum die 
Nachgiebigkeit derselben an dieser Stelle nur eine geringe 
sein können. Davon überzeugt man sich leicht bei jeder 
Herniotomie. — Wo aber schon längere Zeit eine derartige 
properitoneale Ausstülpung bestanden hat, fällt einerseits 
die straffe Befestigung des Peritonaeums weg, andererseits 
atrophiren vielleicht auch die Muskellagen durch den Druck 
des Bruchinhalts mehr oder weniger und leisten dem von 
innen her drückenden Finger deshalb weniger Wider- 
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stand. — Ich konnte mir während der Operation diese Er¬ 
scheinung nicht erklären; sie war aber so auffallend, dm« 
sie selbst meinen Assistenten imponirte, und einen Augen¬ 
blick in mir die Vermuthung wachrief, dass vielleicht mein 
Finger durch einen Riss im Bruchsack unter .die Hautdecken 
gelangt sei. 

Ich glaube, dass bei richtiger Diagnose die Reposition 
der vorgefallenen Darmschlinge nicht so schwierig sein 
kann, wenn man sie nur aus der seitlichen Vorstttlpung 
hervorholt und sich den entsprechenden Rand der Bruch¬ 
pforte freimacht. Sollte die Reposition trotzdem nicht ge¬ 
lingen, so würde eine ausgiebige Spaltung des Leistencanals, 
selbst über den inneren Leistenring hinaus bis gegen die 
Spina ilei a. s., geboten sein; ein Verfahren, das natürlich 
in allen den Fällen dringend indicirt erscheint, wo man 
wegen bedeutender Ausdehnung des Sackes die abschnü¬ 
rende Stelle des Bruchsackes überhaupt gar nicht mehr 
erreichen kann, wie in dem Lehmann’schen Falle. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die physiologische Wirkung der Adonis vernalis, 

Aus dem Laboratorium von Prof. Bötkin. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

N. A. Bubnow. 

In Nr. 1 dieses Jahrgangs der Medicinischen Wochen¬ 
schrift habe ich über die physiologische und therapeutische 
Wirkung der Adonis vernalis berichtet und erklärt, dass 
diese Pflanze ihrer Wirkung nach der herba Digitalis sehr 
nabe steht. Diese Schlussfolgerung hatte ich aus meinen 
Beobachtungen am Krankenbette und aus Experimenten am 
Froschherzen gezogen. 

Indem ich nun meine Versuche über die Wirkung der 
Adonis vernalis auch auf Warmblüter ausdehnte, habe ich 
folgende Resultate erhalten: 

a. Wird eine kleine Gabe der Adonis vernalis (als Infus, 
wässriges oder spirituöses Extract) einem Hunde in die Vene 
gespritzt, so erhält man eine auffallende Verlangsamung 
des Pulses, die indessen sich bald verliert, indem die Puls¬ 
frequenz auf die frühere Höhe steigt. Niemals tritt Tod 
nach diesen kleinen Dosen ein. 

b. Bei Injection einer grösseren Dose, oder 2 schnell 
aufeinander folgender kleinerer Dosen folgt auf die Phase 
der Pulsverlangsamung eine sehr in die Augen fallende 
Pulsbeschleunigung. Auch nach diesen Dosen stellt sich 
die Fulsfrequenz allmälig auf die frühere Höhe. 

c. Wird eine sehr grosse Dose injicirt, so kann sofort eine 
bedeutende Steigerung der Pulsfrequenz eintreten, oder es 
gebt ihr eine — aber nur kurz dauernde — Pulsverlang¬ 
samung voraus. Bei dieser hohen Pulsfrequenz tritt plötz¬ 
lich der Tod ein. 

d. Werden während der Pulsverlangsamung die vagi durch¬ 
schnitten, so tritt momentan Pulsbeschleunigung ein. 

e. Wird während der Pulsverlangsamung ein Vagus mit 
dem inducirten Strom gereizt, so tritt Verlangsamung bis 
zum Stillstand des Herzens ein; ist aber die Pulsbeschleuni¬ 
gung eingetreten, so bleiben die stärksten Ströme wirkungslos. 

Die der Veränderung der Pulsfrequenz entsprechenden 
Schwankungen des arteriellen Blutdrucks sind folgende: 


a. Nach Injection einer kleinen Dosis in die Vene erhält 
man mit der Pulsverlangsamung eine Erhöhung des Blut¬ 
drucks, die allmälig, dem Pulse parallel, zur Norm zu- 
rückkehrt. 

b. Bei Injection einer grösseren Dosis — oder 2 kleiner 
Dosen in rascher Folge, erhält man eine noch auffallendere 
Erhöhung des Blutdrucks bei gleichzeitiger Pulsbeschleu¬ 
nigung. 

c. Bei Injection einer grossen Dosis tritt eine sehr be¬ 
deutende Erhöhung des Blutdrucks oft gleichzeitig mit der 
Pulsbeschleunigung ein; darauf fängt der Blutdruck an zu 
sinken, hält sich einige Zeit unter der ursprünglichen Höhe, 
und fällt endlich, unmittelbar nach dem Eintritt des Herz¬ 
stillstandes, steil bis auf die Abscisse. 

Somit lassen sich in der Wirkung der Adonis vernalis bei 
Hunden 3 Phasen unterscheiden: 

1. Pulsverlangsamung mit Erhöhung des Blutdrucks. 

2. Steigerung der Pulsfrequenz und Steigerung des (schon 
erhöhten) Blutdrucks. 

3. Steigerung der Pulsfrequenz mit Sinken des Blutdrucks. 

Die Steigerung des Blutdrucks erhält man bei verschie¬ 
denen Präparaten der Adonis vernalis, auch wenn demThiere 
vorher beide vagi durchschnitten sind. 

Alle oben beschriebenen Phasen der Veränderung der 
Pulsfrequenz und des Blutdrucks erhält man auch bei 
Thieren, denen vorher das Rückenmark zwischen Hinter¬ 
haupt und Atlas durchschnitten war. 

Zum Schluss halteich es nicht für überflüssig zu bemerken, 
dass die mit Adonis vernalis vergifteten Thiere unter 
den Erscheinungen der Herzlähmung zu Grunde gingen, 
ohne irgend welche (auffallende) bemerkenswerthe Symptome 
von Seiten des Nervensystems. 

St. Petersburg, 19. Juni (1. Juli) 1879. 


Referate. 

B. v. Anrep: Ueber periphere Temperaturmessungen bei 
Lungenkranken. (Verhl. der phys.*med. Ges. N. F. XIV. Bd.) 

Der Verf. hat bei Pleuritis, Pneumonia crouposa und Pneumonia 
catarrhalis chron. zahlreiche Hauttemperaturmessungen gemacht 
und ist dabei zu folgenden Resultaten gekommen. Die Temperatur 
wird immer höher an der Seite, wo wir einen Entzündungsprocess 
haben. Die Temperatur an einer Hautstelle, welche einer peripher 
gelegenen Caveme entspricht, ist niedriger als an anderen beliebi¬ 
gen Stellen der Brust. Derjenige Theil der Lungen, welcher voll¬ 
ständig croupös entzündet ist, giebt eine niedrigere Temperatur als 
der Theil, welcher im ersten Stadium der Lungenentzündung begrif¬ 
fen ist. — Der Verf. ist der Ansicht, dass die Messungen der Hauttem¬ 
peratur auch praktisch als diagnostisches Hilfsmittel von Werth sein 
könnten. Rr. 

Herrm. Hueter: Die experimentelle Erzeugung der Sy- 
novitis granulosa hyperplastica am Hunde und die Be. 
Ziehungen dieser Gelenkerkrankung zur Tuberculose 
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XI., Heft 3 u. 4.) 

Sputa tuberculöser Patienten hat Verf., fein zerrieben in Wasser, 
Hunden in Gelenke (Knie) injicirt und dadurch fungöse Arthritiden 
hervorgerufen, an die sich in den meisten Fällen Tuberculose der 
Lungen und Pleura anschloss. Gewöhnlich traten die Erscheinun¬ 
gen, welche auf eine Gelenkerkrankung schliessen lassen, erst in der 
dritten Woche auf (also keine acute Entzündung), um dann bald das 
ausgesprochene Bild eines Tumor albus zu liefern, mit dessen Zu¬ 
nahme Abmagerung des Thieres und Durchfalle eintraten. Section 
ergab exquisit granulirende Entzündung der Gelenke, mit Ueber- 
greifen auf den Knorpel, in einem Falle mit Ostitis, in einem ande¬ 
ren mit knorpeliger Ankylose im Gefolge. — ln entgegengesetzter 
Richtung angestellte Versuche lieferten ebenso positive Resultate. 
Die einem Tumor albus (Mensch) entstammenden Granulationen wur¬ 
den, in Wasser fein zerrieben, Hunden in die Bauchhöhle injicirt und 
erzeugten Miliar-Tuberculose. T. 
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Wagner (Königshütte): Die frühzeitige antiseptische Be¬ 
handlung der Bubonen. (Bresl. Srztl. Zeitgehr. X io.) 

Vf. geht von der Voraussetzung aus, dass die unangenehmen Fol¬ 
gen der frühzeitigen Eröffnung der Bubonen entweder abhänge von 
dem Zurückbleiben halb zerfallener Drüsenmassen, oder von durch 
die äussere Wunde eindringenden schädlichen Einflüssen. Während 
in Folge dessen bei der Behandlung der Bubonen bisher die Regel 
galt, statt so früh wie möglich, so spät wie möglich zum Messer zu 
greifen, wendet Vf. jetzt die frühzeitige Eröffnung an unter den 
Bedingungen, dass kein theilweise vereitertes Drüsengewebe in der 
Wunde bleibt und dass zweitens die Wunde selbst durch einen Ocdu- 
siwerband vor dem Einfluss der äusseren Luft geschützt wird. 

Sobald es sich nun um wirkliche Entzündung und nicht mehr um 
blosse Schwellung der Drüsen handelt, spaltet Vf. nach sorgfältiger 
antiseptischer Reinigung die Haut über dem Bubo durch einen dem 
Poup. Band parallel verlaufenden Schnitt, wobei die Eröffnung der 
oberflächlich liegenden Drüsenkapseln möglichst vermieden wird; 
darauf werden alle nicht nur im Vereitern begriffenen, sondern auch 
die stark geschwellten Drüsen entfernt, am besten mit den Fingern 
oder stumpfen Haken, nur, wenn die Verlöthung zu stark ist, mit 
Messer oder scharfem Löffel. Es folgen dann Reinigung der Wunde, 
Desinfection mit 5 % Carbollösung, Vernähen und Drainiren, endlich 
Salicylwatte oder Carboljute Verband. 

In keinem von über 50 so operirten Fällen trat phlegmonöse Infil¬ 
tration des umliegenden Bindegewebes oder gar Senkungsabscess 
auf. Kam Eiter in die Wunde, so trat meist eine allerdings meist 
vollständig reizlose Eiterung von kurzer Dauer ein. Hirn. 

Margagliano und Sepilli: Ueber die Temperatur des 
Gehirns bei Irren. (La Salute M 19 1878 in Cincinnati 
Lancet and Clinic March 1 1879.) 

Temperaturmessungen an 115 Geisteskranken ergaben, dass die 
Dnrchschnittstemperatur bei allen Kranken eine höhere war, als bei 
Gesunden, eine Ausnahme machten die an Dementia und Lipomania 
leidendenden. Sowohl bei Kranken, als auch bei gesunden Menschen 
ist die Temperatur in der Occipitalregion eine höhere, als an irgend 
einer andern Stelle des Schädels, die der Stimgegend in Lipomania 
und Dementia agitata (?}, ImbeUicitas und Idiotismus der der Schei¬ 
telregion gleich, höher Sei Manie und einfacher Demenz, niedriger 
in der progressiven Paralyse. Die beiden Schädelhälften sind in al¬ 
len Irrseinsformen gleich temperirt, ausgenommen in angebornen 
Gehirniäsionen, wo die rechte Hälfte höhere Temperaturen zeigt, als 
die linke. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

M 117. Wratsohebnija Wedomosti. H 349 u. 350. 

M118. Medizinskoje Obosrenje. Juni-Heft 1879. 

Inhalt: a.* Sklotowski: Katalepsie durch Sumpffieber. 

b. * Grünstein: Ein Fall von Priapismus. 

c. Dochmann: Kali chloricum gegen Urethritis. 

d. * Denissönko: Bau der Molectüar-(Körnchen-)Schicht der 
Netzhaut. 

Ht 119. Medizinski Westnik. tf 26. 

Inhalt: a. Pospelow: Der neue Beleuchtungsapparat von 
Dr. Nitze. 

b. Kowalewski: Die Briefe der Geisteskranken u. s. w. 
(Forts.) 

c. 8itzungsprotocoll d. (russ.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. 

1.* Makawejew: Zehn Fälle von hohem Steinschnitt. 

(Forts.) 

M120. Archiv (Sbornik) für gerichtliche Medicin und 
Psychiatrie, Med. Polizei, Hygieine, Epidemiologie, 
Med. Geographie und Statistik, herausgegeben vom 
Med.-Depart. 1879. Bd. H. 

Inhalt: a.* Kowalewski: Mord unter dem Einfluss des 
Affects. 

b. Frese: Geisteskrankheit und deren Beziehung zu unserer 
Criminal-Gesetzgebung. 

c. Subow: Die Begutachtung des Geisteszustandes der An¬ 
geklagten im Bezirksgericht. 

d. Nachrichten über die Pestepidemieen in Persien 
und der asiatischen Türkei von 1863 bis Februar 1878, nach 
officiellen Quellen. (Forts.) 

e. Subkowski: Der Sanitätszustand des Polozkischen Militär- 
Gymnasiums und die hygieinischen Verhältnisse des letzteren. 
(Forts.) 

f. Zagorski: Die Typhussterblichkeit in St. Petersburg wäh¬ 
rend der Epidemie von 1877/78 (cf. St. Petersb. med. W. 
1879, M 7). 

M 121. Wratachebnija Wedomosti. H 351. 

Inhalt: a. Kagan: Ueber die Periostitis nach Typhen. 

b. Sitzungsbericht der Gesellschaft Witebskischer Aerzte. 

1. * Wojeikow: Geburt mit einander verwachsener 

Zwillinge. 

2. Behandlung der Wasserscheu mittelst Chlor-Dämpfen. 


c. Sitzungsbericht der Tambowschen medicinischen Gesellschaft. 

1. Ikawitz: Ein Fall von Atresia vaginae (mit letalem 
Ausgang). 

122. Sdorowje. M 115. 

Inhalt: a.* Klimontowitsch: Ueber den Ursprung des 
Grundwassers in St. Petersburg. 

b. Erismann: Die Desinfection in Bulgarien. (Forts.) 

c. * Russow: Vergleichende Beobachtungen über den Ein fl hot 
der Muttermilch und der künstlichen Ernährung auf das 
Wachsthum der Kinder. (Forts.) 

d. Sitzungsprotocoll der berathenden Sanitätscommission für 
das zeitweilige Generalgouvernement Astrachan - Samara- 
Saratow (Pestgebiet) vom 11. Februar 1879. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Arbeiter-Schutz. Eine Anweisung für die Erkennung und 
Verhütung der Krankheiten der Arbeiter, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Fabrikgesetzgebungen der Cultur-Staaten Europas. 
Für den Gebrauch von Fabrik-Aerzten, Aufsichts-Beamten, Indu¬ 
striellen u. a. m. bearbeitet von Prof. Dr. L. Hirt, kgl. Bezirkg- 
physicus zu Breslau. (Leipzig. Ford. Hirt & Sohn. 1879. kl. 8°. 
166 S.) 

— Die Lehre von der Verdauung; Einleitung in die Kli¬ 
nik der Verdauungskrankheiten. 12 Vorlesungen, gehalten vor 
Aerzten und älteren Studirenden im Wintersemester 1878/79 von 
Dr. C. A. Ewald, Docent an der kgl. Universität zu Berlin. 
Berlin 1879. (A. Hirschwald. 8°. 132 S.) 

— Bericht über die Wirksamkeit der Dorpater 
ophthalmologischen Universitätsklinik in den Jahren 
1868—78 von Dr. G. v. Oettingen. Dorpat 1879. (8°. 27 8.) 

— Gazeta Medica da Bahia. 1879. M 5. 

— Giornale internazionale delle Scienze Mediche. 

Napoli 1879. 5. 

— Rivista clinica di Bologna. Juni 1879. 


Protooolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. März 1879. 

1. Dr. Maydell referirt über einen zweiten für Pest ausgegebe¬ 
nen Krankheitsfall. 

2. Dr. H e r r m a n n hält einen Vortrag, betitelt «zur Diagnose des 
Anthrax intestinalis». (Derselbe ist in J6 20 publicirt.) 

Dr. Albrecht theilt seine Untersuchungen mit über den feineren 
Bau der Bacterien — cf. Med. Wochenschrift M 43 1878, und M 4 
u. 5,1879 — und demonstrirt unter dem Mikroscop Milzbrandbacte- 
rien und gewöhnliche Fäulnissbacterien. 

Dr. Maydell: Die Untersuchungen über Desinfection ergeben, 
dass Chlor ein unsicheres Mittel ist; Pilze wuchern trotz der Ein¬ 
wirkung von Chlor fort. Daher ist jetzt vorgeschrieben, Haare mit 
schwefliger Säure zu desinficiren. 

3. Dr. Lin gen: Im Marien-Magdalenen-Hospital ist Alles be¬ 
setzt; chronische Kranke, Phthisiker, Scorbutiker, Pneumoniker 
herrschen vor. Infectiouskrankheiten sind wenig, vertreten: Re¬ 
currens — 5 W., T. abdominalis 20 M. 14 W., T. exanthematicus, 
9 M. 6 W. — Zu erwähnen ist noch 1 Fall von Schussverletzung in 
die Schläfe; die Kugel ist von da wahrscheinlich in die Orbita ein¬ 
gedrungen. Es trat Exophthalmus auf, Oedem der Lider und in der 
Folge Atrophie des n. opticus. 

Ihr. Herrmann: Infectionskranke machen im Obuchow-Hospital 
40 % aus, Recurrens 143. T. abdom. 300. T. exanth. 84. Unter den 
abdominalen Typhen sind viel abortive Formen; sonst Pneumonien 
und Scorbut. In 3 Wochen sind 7 Fälle von Gangräna pulmonum 
vorgekommen; 5 davon sind secirt worden. Gestern wurde ein 
Wächter aufgenommen mit einem Messerstich zwischen Nabel und 
Proc. xyphoideus. Die äussere Wunde ist 4 Cm. lang, das Netz 
liegt vor. Es wurde mit Mühe reponirt; dabei viel Blutbrechen. 
Das Netz ist seitdem wieder vorgefallen. Der Kranke lebt heute 
noch. 

4. Prof. Mayerhofer (aus Wien): Er dient in den grossen Ge- 
bärhäusem von Braun und Späth. Die Sterblichkeit war in densel¬ 
ben sehr gross, bis 20 %. Das bewog ihn Anfang der 60ger Jahre 
Untersuchungen über die Ursache der Puerperalfieber anzustellen. 
2 Jahre hat er sich diesem Gegenstände gewidmet und ist zu dem 
Resultat gekommen, dass Bacterien die Ursache seien. Seine An¬ 
sicht wurde damals nicht acceptirt. Man meinte, das Fieber sei das 
Primäre, die Localisation, Peritonitis, Pneumonie etc. das Secun- 
däre. Manche starben vor der Localisation. Da von Hecker und 
Buhl 1861 das Endometrium als Ausgangspunkt erklärt worden 
war, so untersuchte er zuerst den Inhalt desselben und fand Bacte¬ 
rien oder Vibrionen. Ferner zeigten sich auch in den Lochien die¬ 
selben Pilze; sie rufen aber nur bis zum 4. Tage Fieber hervor. Im 
Vaginalschleim sind immer Stäbchen vorhanden; allein sie bewegen 
sich nicht und während die gefährlichen, fiebererregenden Bacterien 
in Zuckerlösungen unter allen Umständen sich massenhaft vermeh¬ 
ren, bleibt jede fernere Trübung aus, wenn der Vaginalschleim mit 
seinen Stäbchen in die Lösung gethan wird. 
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Sitzung vom 19. Märe 1879. 

1. Dr. Herrmann fügt zu seinem Eeferat in der vorigen Sit¬ 
zung hinzu, dass der Kranke, der einen Messerstich in den Unterleib 
erhalten hatte, am 3. Tage gestorben ist. 

2. Dr. Tiling demonstrirt ein Gehirn, das von einem 32jährigen 
Handwerker herstammt, der an Delirium acutum in der Nicolai- 
Irrenanstalt verstorben ist. Die Pia mater ist ad maximum mit 
Blut überfüllt, die grösseren venösen Gefässe haben Babenfederkiel¬ 
dicke ; aber auch die feinsten Gefässe sind so gefüllt, dass die Haut 
dunkelkirschroth erscheint; besonders am Occipitallappen. Am 
frischen Gehirn war noch starkes Oedem vorhanden. Die Pia ist 
leicht abziehbar und das Gehirn ist nicht sehr auffallend blutüber- 
füUt. Die Farbe der grauen Substanz ist allerdings röthlich. Ausser¬ 
dem finden sich 2 hämorrhagische Heerde von Walnussgrösse sym¬ 
metrisch in beiden Temporallappen, in der Mitte der Länge der 3. 
und 4. Windung. Kleinere, capilläre Hämorrhagien sind noch in 
der Spitze des linken Occipitallappens vorhanden. — Der Mann hatte 
seit 1 Jahr an Kopfschmerzen gelitten; ferner an Sausen im Kopf 
und Schlaflosigkeit eine Woche vor Ausbruch des Deliriums. Am 
1. März d. J. war plötzlich Aufregung, vollständige Verwirrung und 
der Trieb davonzulaufen, aufgetieten. Am 7. März wurde er in’s 
Hospital aufgenommen. Der Kranke von hohem Wuchs, schlecht 
genährt, blass; Gesichtsausdruck starr ? wie erschreckt, Pupillen 
eng, wenig reagirend, Puls beschleunigt, klein. Auf Fragen er¬ 
folgte keine Antwort oder nur ein undeutlicher Laut. Zunge und 
Zahnfleisch trocken, fnliginös ; der Muskeltonus erhöht. Dejectio- 
nen werden unter sich gelassen. Am 11. März kehrte das Bewusst¬ 
sein auf kurze Zeit wieder, so dass er einige Angaben machen konnte. 
Von da ab wieder Bewusstlosigkeit, speit jede Nahrung von sich, 
schläft nicht, greift und klammert sich an die Umstehenden, wenn 
sie in den Bereich seiner Arme kommen. Die Bewegungen erfolgen 
kraftlos. Puls 120, klein, Temp. scheinbar unter normal. Am 13. 
März T. 35,3, Puls 130, schwach. Am 14. März T. 38,3. Um 12 
Uhr hat er die Dejectionen unter sich gelassen und wird in eine 
Wanne gesetzt. Beim Herausheben sinkt der Kopf schlaff zurück, 
der Athem stockt, die Pupillen erweitern sich und der Körper wird 
ganz blass. Aufs Bett gelegt, lebt er wieder auf und stirbt erst um 
3 Uhr. 

3. Dr. K a d e berichtet über einen Fall von Anthrax intestinalis, 
dessen Dr. Herrmann in der letzten Sitzung Erwähnung gethan. 
Ein Mädchen von 17 Jahren bot bei der Aufnahme in’s Marienhoppi- 
tal folgendes Bild dar: Haut livid, starke Jactationen, Herztöne 
laut hörbar, Hals und Unterkiefer ödematös geschwellt; Drüsen so¬ 
wohl hier als in der Leiste schwer durchzufühlen, Leib meteoristisch 
und schmerzhaft, Blase leer, einige Theelöffel voll wurden'durch den 
Katheter entleert. Auf der Stirn eine excoriirte Stelle, eine gleiche 
am Gondylus HrtetBue fernem dextri, wo eine Pnnt nl ;rmwn sein 
soll. Auf laute Anrede giebt Patientin langsam einige richtige 
Antworten. Patientin, Nähterin, ist vor 3 Tagen erkrankt, mit 
Appetitlosigkeit, wogegen Bicinusöl angewandt worden. Am 2. und 
3. Tage fühlte sie sich relativ gut. Bei der Aufn ahm e hatte sie ein¬ 
mal erbrochen und war nach 3 Stunden gestorben. Die Section er¬ 
gab : In den Bauchdecken das subcutane Zellgewebe blutig infiltrirt, 
seröse Flüssigkeit in Cavo peritonei. Massenhaft blutig infiltrirte 
Mesenterial-Drüsen, ebensolche im Inguen. Der Darm durchweg 
injicirt, ferner im Duodenum viele halbkugelförmige Erhebungen, 
die oberflächlich verschorft sind. Im Dünndarm werden sie nach 
abwärts spärlicher, um im Dickdarm zu schwinden. In einem Nie¬ 
renbecken fanden sich punktförmige Extravasate. Milz matsch, we¬ 
nig vergrössert, Leber nicht vergrössert, weich, Fettglanz. Auf 
den Ligg. aryepiglotticis mehrere blutige Pusteln, theils zerfallen; 
in der rechten Lungenspitze ein frischer Infarct von Wallnussgrösse. 
Herzbeutel trocken. Der Sinus longitudinalis der Dura mit flüssi- 

f ern Blut gefüllt, kleine Blutextravasate auf der äussero Lamelle 
es Sinus. Mikroscopisch: Im Blut massenhaft Stäbchenbacterien. 

4. Dr. Kade berichtet ferner, dass im Marien-Hospital gegen¬ 
wärtig viel Infectionskrankheiten vertreten sind. Häufig tritt fer¬ 
ner der Scorbut auf; auch im Stadium der Beconvalescenz nach an¬ 
deren Krankheiten; allerdings nicht schwer. — Zu erwähnen ist ein 
zweifelhafter Fall. Ein Mädchen von 21 Jahren; deren ganzer Körper 
scharlachroth war, dabei stellenweise subcutane Extravasate und 
Eccbymosen auf den Conjunctiven. Die Temp. betrug gegen 39° C. 
Es war keine Bachenaffection vorhanden und die Lungen normal. 
24 Stunden nach der Aufnahme starb sie, ohne dass eine Todes¬ 
ursache aufzufinden war. Die Section konnte nicht gemacht werden. 

Dr. M o ritz spricht die Vermuthung aus, es könne sich um Va¬ 
riola gehandelt haben. 

5. Dr. Sesemann hält einen Vortrag, betitelt «Beitrag zur The¬ 
rapie der Acne vulgaris». Derselbe ist in 21 dieser Wochenschrift 
veröffentlicht worden. Secretär Dr. T i 1 i n g. 


Nekrolog. 

Dr. Frftedrleh Oekel f» 

Dr. Fr. Ockel, dessen Beerdigung am vorigen Montag den 
2. Juli stattfand, hat lange Jahre hindurch eine bedeutende Stellung 
in der ärztlichen Welt unserer Residenz eingenommen und sein 
Name ist auch in Laienkreisen wohlbekannt. 


Fr. Ockel stammt aus einer alten Halleschen Patricierfamilie, 
die noch jetzt ihre Bepräsentanten in Halle hat. Er ist geboren 
den 1. (13.) Mai 1814 in Mitau, wo sein Vater Arzt war. Durch 
die Uebersiedelung des Vaters nach St. Petersburg kam die Familie 
hierher und Friedrich 0. wurde Schüler der damals berühmten 
Muralt’schen Schule. 1832—1838 studirte er in Dorpat Medicin, 
machte aber sein Doctor-Examen an der hiesigen mecfico-chirurgi- 
schen Akademie. Er begann seine ärztliche Laufbahn in Gemein» 
schaft mit seinem Schul- und Universitäts-Collegen Scheilin im 
Kalinkin-Hospital. Im Jahre 1850 erhielt er den Posten eines Ge¬ 
hilfen des Directors der Maximilianowskaja-Letschebniza und im 
Herbst desselben Jahres wurde er Director. In dieser Stellung, mit 
welcher er den Consultanten-Posten für Ohrenkrankheiten verband, 
ist er 22 Jahre verblieben und hat sich gerade von dieser Anstalt 
aus in weitesten Kreisen bekannt und beliebt gemacht. Im Jahre 
1872 legte er das Amt des Directors nieder, verblieb aber bis zuletzt 
Consultant. Ausserdem war er seit mehr als 30 Jahren Arzt für 
die Gefangenen in der Festung. — Es fehlte seiner Laufbahn nicht 
an äusseren Erfolgen: er avancirte zum wirklichen Staatsrath, war 
Inhaber des St. Stanislaus- und St. Annen-Stems sowie des St. Wladi¬ 
mir-Ordens HI. Classe und hatte stets eine gute, eine Zeit lang 
eine sehr grosse Privatpraxis. Als Ohrenarzt war er vor c. 15 Jah¬ 
ren unbestritten der erste, ja fast der einzige, und die Verhand¬ 
lungen der ärztlichen Vereine, denen er angehörte, sowie die 
«St. Petersburger medicinische Zeitschrift» enthalten eine Beihe 
wissenschaftlicher Mittheilungen von ihm. 

Die angesehene Stellung, die Ockel als Arzt einnahm, zahl¬ 
reiche Familienbeziehungen, insbesondere aber sein gewinnendes 
Wesen, sein warmes Herz und sein lebhafter Geist, gewannen ihm 
einen ausgedehnten Kreis von Freunden und Bekannten. Ockel 
hatte erst in seinem vierten Lebensdecennium geheirathet, und 
wurde vor nunmehr 16 Jahren Wittwer. In seinen letzten Jahren 
beschäftigte er sich neben den Berufsarbeiten viel mit seinen Kin¬ 
dern und deren Erziehung; und es ward ihm auch durch deren Ge¬ 
deihen und ihre wahrhaft aufopfernde Liebe reichlicher Lohn zuTheil. 

Er erkrankte zuerst im Januar unter Erscheinungen, die eine 
Pericarditis annehmen Hessen, genas in etwa zwei Wochen wie» 
der soweit, dass er in der Gesellschaft Deutscher Aerzte seinen 
angekündigten Vortrag halten konnte und erkrankte alsbald im 
Februar aufs Neue. Seitdem ist er, trotz zeitweiHger Besserung, 
nicht wieder gesund gewesen. Ein rechtseitiges pleuritisches Ex¬ 
sudat und catarrhalisch-entzündliche Vorgänge in der Lunge konnten 
nachgewiesen werden, jedoch waren damit nicht alle Symptome er¬ 
klärt und die eigentliche Ursache der Krankheit büeb dunkel. Erst 
durch die Section wurde die von Einzelnen ausgesprochene Ver¬ 
muthung eines Neoplasma im hinteren Mediastinum bestätigt. Es 
fand sich ein faustgrosser Tumor, der von den Bronchialdrüsen aus¬ 
zugehen schien und die Pleuritis sowie die Pneumonie angeregt 
haben musste. — 

Mit Ockel ist wieder einer der würdigsten Vertreter unseres 
Standes in der Residenz dahingegangen, — Ehre seinem Andenken! 


Kaiserin Augusta-Preis. 

(Nach der A. m. C.-Z.) 

Ihre Majestät die Deutsche Kaiserin und Königin von Preussen 
haben mittelst Allerhöchsten Handschreibens vom 15. April an den 
Unterzeichneten — einen Preis von 200 R.-M. für die beste Arbeit 
über Diphtheritis auszusetzen geruht und die Herren Proff. Klebs 
(Prag), Liebreich (Berlin), v. Naegeli und Oertel (München), 
Thiersch (Leipzig), Virchow (Berlin) und den Unterzeichneten 
zu Preisrichtern ernannt. 

Die Formulirung der Preisaufgabe lautet: 

«Ueber das Wesen der Diphtheritis und die aus der Erkennt» 
niss derselben sich ergebenden Folgen für die Behandlung dieser 
Krankheit.» 

Der Preis kann nur für eine solche Arbeit ertheilt werden, durch 
welche wichtige neue Thatsachen über das Wesen der Krankheit 
(die Natur des Infectionsstoffes), namentlich über ihre Verbreitung 
und über die Mittel zur Verhinderung derselben, festgestellt werden. 

Die Arbeiten können in deutscher, französischer und englischer 
Sprache abgefasst sein und müssen bis zum 15. December 1880 an 
den Unterzeichneten eingesandt werden. Die Zuerkennung des 
Preises erfolgt in der ersten Sitzung des Deutschen Chirurgen- 
Congresses im April 1881. 

Jede Arbeit ist mit einem Motto zu versehen und des Name des 
Verfassers in einem mit dem gleichen Motto versehenen, versiegelten 
Couvert zu verzeichnen. 

Berlin NW. 3, Boonstrasse, 1. Juli 1879. 

B. v. Langenbeck, Professor. 


Miscellen. 

— In den «Wr. Wed.» findet sich die Mittheilung, dass das Pro* 
ject eines höchsten medicinischen Instituts, einer Akademie der 
Medicin, der nächsten Versammlung Russischer Naturforscher und 
Aerzte vorgelegt werden soll. Die Hauptaufgabe der Akademiker 
würde in der Bearbeitung von Fragen der wissenschaftlichen Medicin 
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bestehen, und soll ein Jeder verpflichtet sein, mindestens zwie 
wissenschaftliche Abhandlungen jährlich zu publiciren. 

— Einem amtlichen Bericht aus Port-au-Prince (Hayti) vom 
4. Juni zufolge waren daselbst in den letzten Tagen weder Erkran¬ 
kungen noch Todesfälle durch gelbes Fieber mehr vorgekommen und 
scheint die Epidemie, nachdem starke Gewitter eingetreten sind, — 
erloschen zu sein. (Veröff. d. K. D. Reichs-Ges.-Amts 27.) 

— Das lignum Quebracho u. d. aus demselben bereitete Extr&ct 
ist bei H. Apotheker Friedlaender bereits vorhanden. 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

_ Ernannt : w. St.-B. Dr. Ettlinger — Mm Leib-Accouchenr 

am Allerhöchsten Hofe. 

— Ordensverleihungen: Een St. Stanislaus-Orden I. CI* mit 
d. Schwertern: d. Corps-Arzt d. 14. Armee-Corps, w. St.-R. War- 
litz. Een St. Wladvmir-Orden Ul. CI.: d. pharmac. Gehilfen 
d. Feld-Med.-Insp., w. St.-E. Fero; d. Verw. d. flieg. Feld-Apo¬ 
theke, w. 8t.-B. Gahlnbäk; d. Oberarzt d. 8. temp. Feld-Hosp., 
St.-E. Masanowski; d. Consnlt. d. Nikolai-Mil.-Hosp., St.-E. 
Janowitsch-Tscha'inski; d. ä. Ord. d. Peterhofer Mil.-Hosp., 
St.-E. Amenitski. Een St. Wladimir-Orden II'. CI. mit den 
Schwertern: d.Div.-Arztd. 17.Inf.-Diy., w.St.-B.Koshucbow; 
d. Oberarzt d. 17. Art.-Brig., C.-B. Woronowitsch; — den¬ 
selben Orden ohne Schwerter : d. Reserve-Feld-Chirurgen Dnch- 
nowski. Een St. Annen-Orden II. CI. mit den Schwertern: 
d. Oberarzt d. 1. Ülan.-Beg. Kasanski; d. Oberarzt d. 74. Res.- 
Bat. L n n i n. Een St. Stanislaus-Ord. II. CI. mit d. Schwertern: 
d. &. Ord. d. 17. Div.-Lazar. Orlow. 

— Enthoben ihrer Stellungen bei temp. Feld-Hosp.: die Aerzte 
Sokolow und Salesski. 

Nichtamtliche. 

— Die letzte (5. (17.) Jnli) telegraphische Nachricht über die 

Krankheit Prof. Bergmann’s lautet: Temp. endlich 38,1; Rose 
langsam fortschreitend, Gesicht geschwellt; Delirien; Nachts sehr 
schwach. 1 

— Prof. A. Boettcher trifft dieser Tage in Bad Oeynhausen- 
Rehme zu einem längeren Curgebrauch ein. 

— Dr. Hamberg (Obuchow - Hospital) verlässt St. Petersburg 
und geht als Arzt der deutschen Colonie nach Sarepta. 

— Dr. E. Assendelfft hat die Stelle eines Arztes auf den 
Gütern des Herrn Paschkow in der Nähe von Nishni-Nowgorod an¬ 
getreten. 

— Prof. Dr. Neubauer, bekannt durch seine Schriften über 
Harn-Analyse, ist in Wiesbaden gestorben. 

— Prof. Bla zina in Prag ist in den Ruhestand versetzt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 1. Juli 1879. 


Alexander- 

Kalinkin- 

Peter-Paul- 


Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) 


Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 


Ssemenow’sches Militär-Hospital. 


M. 

W. 

Summa. 

735 

282 

1017 

436 

147 

583 

_ 

357 

357 

355 

135 

490 

153 

65 

218 

300 

220 

520 

263 

130 

393 

37 

20 

57 

126 

40 

166 

19 

6 

25 

16 

15 

31 

2440 

1417 

8857 

46 

39 

85 

65 

79 

144 

17 

12 

29 

128 

lW 

258 

691 

32 

723 

156 

— 

156 

179 

— 

179 


Gesammt-Summa 3594 1579 5173 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

Typhöse Krankheiten(abd., exanth., rec.) 577 

Scarlatina. 19 

Variola. 39 

Venerische Krankheiten. 586 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 24. Juni bis 30. Juni 1879 besucht von 1762 Kranken, dar¬ 
unter zum ersten Mal von 606. 


M. 

W. 

Summa. 

577 

182 

759 

19 

21 

40 

39 

25 

64 

586 

352 

938 


Mortalitäts-BDIIetin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 17. Juni bis 23. Juni 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 480 
(Todtgeborene 16). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 37,26 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl, ohne Zugereiste aber 36,18. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . „ ^ 

M. W. Sa. 

282 198 480112 28 81 6 7 15 44 49 53 37 12 21 6 9 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 10, Febris recurrens 1, Typh. 
ohne Bestimmung d. Form 7 , Pocken 22, Masern 3, Scharlach 
6, Diphtheritis 9, Croup 0, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns u. seiner Häute 
16, acute Entzünd, der Athmungsorgane 50, Lungenschwindsucht 
78, Gastro-mtest.-Krankheiten 98. 

— Tod durch Zufall 15; Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 143. 


78 (1) 


Wohnungswechsel. 

p T7„: ist umgezogen Kasanskaja ^ O 

UT. U. ÜlIICII (Haus Glasunow), Quart. -Ar-Ar. 


Bei A m b r. Abel in Leipzig ist erschie¬ 
nen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Compendinm 

der 

Frauenkrankheiten. 

Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. 

Von x 

Dr. med. C. G. ROTHE, 

prakt. Arzt in Altenburg. 

Mit 50 Holzschnitten. 

klein 8. 277 Seiten, broch. n. M. 5. —geb. n. M. 5. 75. 

Dieser unseres Wissens erste Versuch einer compendiö- 
sen Darstellung der Gynäkologie soll, wie es m der Vor¬ 
rede heisst, dem praktischen Arzte in nuce und ohne den 
Ballast langer Krankengeschichten und statistischer la- 
bellen, aber unter gewissenhafter Berücksichtigung der 
neuesten Literatur ein handliches Mittel zu rascher Onen- 
tirung auf dem Gebiete dieses seit Jahrzehnten zu einer 
stattlichen Specialität ausgebildeten Zweiges der medici- 
nischen Wissenschaften bieten. v l ) 



XXXXXXXXXXXXXX XXXXXoXXXXXXXXXXXXXX XXXX XX 

NATURHEILANSTALT CANNSTATT. *“ 

_ _ — - , tt _i._:_ a ~ i nnl VAi>i1imnn(fAnrffa.nß. Nerven- Ul 


Al« Stelnbaeker'« Schaler and Hausarzt seiner An¬ 
stalt während 15 Jahren, ab Dirigent in Brünnthal *»»el» 
Stelnlmeher’«Tode 7 Jahre thätig, behandle ich m rnei- 
ZK ner vorzüglich eingerichteten, hier vor 3 Jahren begründeten 
Anstalt erfolgreich ehrenlsehe Krankheiten der Cir- 
Prospekt and Badeschrift gratis. 


culations- und Verdauungsorgane, Nerven- 
leiden, besonders beginnende Lähmungen, Schwächezustende ge 
wisser Axt Rheuma und Gicht, Säfteentmischungen und Medicrn 
Krankheiten. ( ) 

Dr. Loh. 


, Prospekt und Badeschriit gratis. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen nnd durch jede Bnchhandlnng zu beziehen: 

Bastelberger, Dr. med., Assistent am physiol. Institut 
zu Strassburg i. E., Experimentelle Prüfung der zur 
Druckskm-Messung angewandten Methoden nebst Angabe 
einer neuen verbesserten Methode. Eine von der 
Universität Strassburg gekrönte Preisschrift. Octav. 
Geheftet. Preis 2 Mark. 


Frölich, Oberstabsarzt Dr. H., Die Militiirmedicin Homer’s. 
Octav. Geheftet. Preis 2 Mark. 


Jaesehe, Dr. med. Em., Das räumliche Sehen. Mit 37 
erläuternden Holzschnitten, 2 Steindrucktafeln und 
1 Lichtdrucktafel, gr. 8 . Geheftet. Preis 4 Mark. 


tos Oettingen, Prof. Dr. G., Die indirecten Läsionen des 
Auges bei Schussverietzungen der Orbitalgegend. Nach 
Aufzeichnungen aus dem russisch-türkischen Kriege. 
Octav. Geheftet. Preis 2 Mark. 84 (l) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Sie Lehre Ton der Verdammg. 

Einleitung in die Klinik der Verdaunngs-Krankheiten 
ron Dr. C. A. Ewald. 

83 (1) 1879. gr. 8. Preis: 3 Mark 60 Pf. 


Marien&ad 

57 (3): 


in B ö h m e n. Zu jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr. E. Helnr. fidieli, 
dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 




Böhmen. 


Zur Correctur 
der im <pr. 
Medlolnn 1- Kalender^ an¬ 
geführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im 
vorigen Jahre, inTeplitz(Böhmen) ärztliche 
Praxis ausübe. 


67 (6) 


M uiT. Dr. Saudi. 


Operateur. 


MINE® JiEBlBEE 

UND 

WASSERH EI LAN STALT 


VON 


<4 pSewiss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder, 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

W ffix 'gtoenftranle, jJMjeitmafißet, Jwufßranßljeiten, Wl 
«sw Jäßmungen ltttb JWfiwfftpnpt. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. PETERSBURG. $r. % lf ewiss ..J $r. % l|egtlen-Iimn, 


27 (13) 


Leiter der Anstalt. 


Präniiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 SHberne Medaille. 

Saxlehner 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botkin 
Virchow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni etc.) als das 

Yorztiglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (17) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


Beiliegend ein Prospekt über das «Sool- und Seebad Colberg.» 


JoBBoaeHo n,eH3ypoio. — C.-üeTepöyprL, 7 Iiouh 1879. 


Buchdruckerei von Röttgeb&Schneideb, N ewskij-Prospekt J5 5. 
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mit Zustellung 8 Bbl. (Ars Ausland I 1 
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PETERSBURGER 


Beitr&ge sind an einen der Bedacteuro 
Dr. E. Moritz (8t. Petersburg, Obuchow- 
Hospital) und Prf.A.Boettcher(Dorpat) 
oder an die Verlagsh&adlung: Kaiserl« Hof¬ 
buchhandlung H. Schmitzdorff (Carl 
B ft 11 g e r) Beweky-Proep. ft, etnsueenden. 
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unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 
VIERTER] Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (CARL RöTTGER). 

Jfe 28. St. Petersburg, 14. (26.) Juli. 1879. 

Inhalt: Prof. Ed. v. Wahl: Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. — F. Herrmann: Eine Schusswunde mit Ver* 
letzung der Brust- nndBauch-Höhle. — Kleinere Mittheilungen : E. Masing: Ein Fall von Pancreaskrebs. — Referate: Hamant: Die 
Hemianästhesie nach Bleivergiftung. — Böckel: Betropharyngeale Struma, — Sdguin: Chronische Trigeminnsnenralgie. — Max 
Schüller: Weitere experimentelle Untersuchungen über die Genese der scrophulösen und tuberculösen Gelenkentzündungen. — Prof. 
Mosler: Ueber Inhalation des Oleum Eucalypti bei Bachendiphtherie. — Blizzard: Ueber Blepharospasmus. — Grainger Stewart: 
Fall von epileptiformer Neuralgie (Trousseau). — Bücher-Anzeigen und Besprechungen: B.Brandis: Grundsätze bei Behandlung der 
Syphilis. —• Russische medicinische Literatur. — An die Redaktion eingesandte Bäcker und Druckschriften. — ProtocoUe der deut¬ 
schen ärztlichen Gesellschaft . — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personair Nachrichten. — Krankenbestand in den Hospitälern 
St. Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 

Von 

Prof. Dr. Ed. v. Wahl. 

VI. Uebep seltener vorkommende Repositions¬ 
hindernisse bei der Herniotomie. 

(Schluss.) 

2) Scheinreduction durch Verdrängung des Bruchinhcdts 
vor die Bruchpforte in eine praeformirte Ausstülpung 
des BruchsacJcs zwischen Bauchwand ,und Fascia 
superficialis. 

M. W., Telegrapbenbeamter, 31 Jahre alt, wird den 
11. April 1870 Abends in die chirurgische Klinik aufge¬ 
nommen. Pat. giebt an, seit vier Jahren an einem recht¬ 
seitigen Leistenbruche zu leiden, doch ist derselbe nur von 
geringem Umfange gewesen, nie bis in den Hodensack 
herabgestiegen und hat auch keinerlei Beschwerden verur¬ 
sacht; namentlich will Pat im Verlaufe des letzten Jahres 
keinerlei Brnchgeschwnlst bemerkt haben, und hat deshalb 
auch kein Bruchband getragen. Nach einer sehr reich¬ 
lichen Mahlzeit um 1 Uhr sei plötzlich der Bruch stark 
hervorgetreten, Pat. hatte heftige Schmerzen bekommen 
und um 6 Uhr Abenda ärztliche Hilfe gesucht — Dr. Am¬ 
mon constatirte einen eingeklemmten Bruch von recht 
beträchtlicher Grösse, der bis an den Grand des Scrotums 
herabreichte, und nahm sofort die Taxis vor. — Die Bruch¬ 
geschwulst verkleinerte sich ohne besonderen Kraftaufwand 
um ein Bedeutendes, es blieb aber über der Leiste eine 
deutliche Geschwulst bestehen, und die Einklemmungs¬ 
erscheinungen dauerten fort. — Da Dr. Ammon eine Re¬ 
position en bloc vermuthete, übermittelte er den Pat um 
9 Uhr Abends der chirurgischen Klinik. 

St. praesens: Die rechte Hälfte des Scrotums stark 
heranfgezogen, in dem oberen Abschnitte gegen den äusse¬ 
ren Leistenring zu eine pralle, etwa hühnereigrosse Ge¬ 
schwulst, der Hode nicht darchznfühlen, — oberhalb des 
Ligament Poupartii in der Richtung gegen die Spina ilei 
ant. sup. dextr. hin, sind die Bauchdecken darch eine etwa 


gänseeigrosse, bimförmige Geschwulst hervorgewölbt und 
lässt sich auch durch Palpation das Vorhandensein eines 
prallgespannten Tumors nachweisen. — Derselbe steht in 
unmittelbarem Zusammenhang mit der im Scrotum befind¬ 
lichen Brnchgeschwnlst und erhält durch den äusseren 
Leistenring eine sanduhrförmige Abschnürung. Der Leib 
ist mässig aufgetrieben, Erbrechen bis dahin nicht vor¬ 
handen gewesen. 

Das plötzliche Eintreten einer sehr bedeutenden Bruch¬ 
geschwulst, die verhältnissmässig leichte Taxis, die aber 
nur eine Vrschiebung des Bruchs nach oben in der Rich¬ 
tung des Leistencanals zur Folge hatte, machte die Dia¬ 
gnose einer Massenreduction allerdings sehr wahrschein¬ 
lich. — Die plötzliche Entstehung eines grossen Bruches 
konnte nur bei sehr lockerer Anheftung und Verschiebung 
des Peritonaeums zu Stande kommen; diese lockere An¬ 
heftung des Peritonaeums in der Umgebung des inneren 
Leistenringes mnsste natürlich auch die Massenreduction 
begünstigen. — Da eine weitere Taxis unter solchen Um¬ 
ständen wenig Aussicht auf Erfolg geboten hätte, schritt 
ich sofort zur Herniotomie. — Bei* der Eröffnung des Brach¬ 
sackes drängte sich eine Dünndarmschlinge hervor; der 
nach oben geführte Finger kam in eine Höhle, aus welcher 
sich noch eine etwa 7 Zoll lange, prallgefüllte Dünndarm¬ 
schlinge hervorholen liess» worauf die Geschwulst unter der 
Leiste verschwunden war. — Ich liess jetzt die Ränder des 
Bruchsackes stark ausspannen, in der Hoffnung, den ober¬ 
halb befindlichen Theil hervorziehen zu können; derselbe 
folgte aber dem Zuge nicht. Eine erneute Untersuchung 
zeigte, dass eine nach oben gegen die Spina ilei ant. sup. 
gerichtete divertikelartige, blind endende Ausstülpung des 
Bruchsackes vorhanden war, und dass der einschnürende 
Hals des Bruchsackes mehr medianwärts und weiter nach 
hinten in sagittaler Richtung lag. Der grösste Theil der 
vorgefallenen Darmschlinge hatte in diesem Divertikel ge¬ 
legen, oder war bei der Taxis in denselben eingedrängt 
worden, und zwar musste das Divertikel schon früher be¬ 
standen haben, weil bei einer durch die Taxis bewirkten 
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seitlichen Abdrängung des Bruchsackes derselbe nothwen- 
digerweise beweglich geblieben wäre, und sich leicht wieder 
hätte herrorziehen lassen. — 

Unter solchen Umständen konnte ich nur an eine Hernia 
inguiüo-properitonealis denken; die genauere Besichtigung 
des Brucbsackes ergab den kleinen atrophischen Hoden 
hart am Ausgang des Leistencanals, fast unmittelbar im 
äusseren Leistenring liegend; es war ein angeborener Bruch 
mit Offenbleiben des Processus vaginalis peritonaei und un¬ 
vollständigem Descensus testiculi, also alle Bedingungen 
vorhanden, wie sie für die Entstehung der properitonealen 
Bruchsackausstülpungen nach Streubel am günstigsten 
^ sind. 

Da der innere Leistenring für den Finger erreichbar war, 
so nahm ich das Debridement vor, führte den Zeigefinger 
der linken Hand so in die erweiterte Bruchpforte, dass er 
den äusseren Rand derselben und den Zugang zu der seit¬ 
lichen Ausstülpung des Bruchsackes deckte, und schritt nun 
mit der anderen Hand zur Reposition der vorgefallenen 
Darmschlingen. Hier trat aber eine Complication ein, die 
mir bisher noch nicht bei Herniotomieen begegnet ist. — 
Bei dem leisesten Druck auf die in ihrem äusseren Aussehen 
nur wenig veränderte, aber stark hyperämiscbe Darm¬ 
schlinge traten Haemorrhagieen unter dem peritonealen 
Ueberzuge des Darms auf, die sich rasch ausbreiteten und 
nach Einreissung des peritonealen Ueberzuges zu einer 
recht beträchtlichen Blutung führten. — Ich glaubte an¬ 
fänglich, dass auch der Darm eingerissen sei; da ich aber 
die Perforationsstelle nicht mit Sicherheit finden konnte, so 
beschloss ich den Darm einzuschneiden, ihn von seinem In¬ 
halt zu entleeren und erst nach angelegter Naht die Re¬ 
position zu bewerkstelligen. — Nach Eröffnung des Darms 
stürzten ganz colossale Mengen unverdauter Kartoffel- 
schaalen hervor. — Der Einschnitt im Darm wurde durch 
die zweireihige Naht nach Czerny geschlossen.— Die 
Reposition machte jetzt keine Schwierigkeiten mehr; die 
Schlinge liess sich vollständig in die Bauchhöhle zurück¬ 
bringen und ich konnte mich ganz unzweifelhaft von dem 
Vorhandensein der seitlichen Ausstülpung des Bruchsackes 
überzeugen. Um etwa angesammeltes Blut abzuleiten, 
wird die Bauchhöhle drainirt. — 

Pat. klagte nach der Operation über Empfindlichkeit in 
der rechten Unterbauchgegend. Opium und Eisblase. 

12. April. Temperatur steigt von 37,6 Morgens bis 39 0 
Abends. Empfindlichkeit in der rechten Unterbauchgegend, 
links keine Empfindlichkeit vorhanden. Leib mässig auf¬ 
getrieben, kein Erbrechen. 

13. April. Temperatur 37,8, sinkt bei sehr kleinem 
Pulse und kalten Extremitäten auf 36,4. Nachmittags um 
4 Uhr Tod. 


Die Seetion ergab in der Bauchhöhle einige Unzen einer 
röthlich gefärbten, trüben Flüssigkeit, die oberflächlichen 
Dannschlingen mässig aufgetrieben spiegelnd, nach unten 
gegen das Becken hin etwas matt angehaucht, stärker 
hyperämisch; die reponirte Dünndarmschlinge durch frische 
fibrinöse Ausschwitzungen zu einem Klumpen zusammen¬ 
geballt, auf der rechten Darmbeinschaufel aufliegend. — 
Es ist ein Abschnitt des Heums etwa einen Fuss oberhalb 
der Bauhini’schen Klappe. In der Umgebung des inneren 


Leistenringes keinerlei entzündliche Erscheinungen. Bei 
genauerer Untersuchung der Bauchdecken ergiebt sich, 
dass gleich vor dem äusseren Leistenringe, unmittelbar von 
dem sehr mächtigen Fettpolster und der Fase, superficialis 
bedeckt, die divertikelartige Ausstülpung des Bruchsackes 
sich über dem Lig. Poupartii nach oben erstreckt, dass 
dieselbe mithin nicht zwischen Peritonaeum und Bauch - 
wand, sondern zwischen Bauchwand und äusseren Be¬ 
deckungen aufliegt. — Der Bruchsackdivertikel mit seiner 
Umgebung, durch lockeres Zellgewebe verwachsen, nir¬ 
gendwo Spuren einer Blutaustretung um denselben. — Es 
konnte sich also nicht um ein Hineinschieben des Bruch¬ 
sackes zwischen die Bauchdecken bei der Taxis gehandelt 
haben. 

Diese subfascicde Ausstülpung hatte jedenfalls schon 
vorher bestanden; der Bruchinhalt war nur bei der Taxis 
zum grössten Tbeil in denselben hineingeschoben worden. 


Hg. IV. 



A. Ligament. Poupartii. 

D. Seitliche Ausstülpung des Bruchsacks zwischen Bauchwand und 
Fase, superficialis. 

C. Der atrophische Hode. 


Ich habe-in der reichen Streubel’schen Casuistik 
keinen Fall auffinden können, der dem oben beschriebenen 
ähnlich gewesen wäre. Gewaltsame Verdrängungen des 
Bruchsacks zwischen Fascia transversa und Muse, trans- 
vereus, oder divertikelartige Ausstülpungen des Bruch sacks 
in derselben Richtung finden sich bei Streubel p. 115 bis 
121 . Dagegen scheint die Divertikelbildung vor der äusse¬ 
ren Bruchpforte ein ungemein seltenes Vorkommniss zu 
sein. Die Entstehung eines solchen Divertikels wird sich 
wohl auf dieselben Ursachen zurückführen lassen, welche 
wir bereits bei den properitonealen Hernien kennen gelernt 
haben. Die Verschliessuhg der äusseren Bruchpforte durch 
den Hoden mag die seitliche Ausstülpung des Processus 
vaginalis peritonaei begünstigt haben. Leider ergiebt die 
sehr unvollständige Anamnese in unserem Falle keine 
sicheren Anhaltspunkte. Wenn ich während der Operation 
zur Annahme einer properitonealen Hernie verleitet wurde, 
so erklärt sich das durch die sehr bedeutende Mächtigkeit 
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des äusseren Fettpolsters. Täuschungen solcher Art sind 
sehr verzeihlich und eigentlich nur durch die nachfolgende 
Section zu beseitigen. 


Eine Schusswunde mit Verletzung der Brust- und 
Bauch-HOhle. 

(Vorgetragen in der deutschen ärztlichen Gesellschaft am 16. April.) 

Von 

Dr. F. Herr mann. 


Am 12. März wurde ein gut gebauter junger Mann in’s 
Obuchow-Hospital gebracht, der eine Stunde zuvor sich 
eine Schusswunde in die linke Brusthälfte beigebracht hatte. 
In Ermangelung einer besseren Waffe batte er eine gewöhn¬ 
liche Pistole benutzt, eine Flintenkugel nicht ohne Schwie¬ 
rigkeit hineingetrieben und unmittelbar auf der Brust ab¬ 
gefeuert. Gleich nach dem Schuss war Patient ohnmächtig 
niedergesunken und stark blutiges Erbrechen eingetreten; 
dagegen soll weder aus der Wunde noch aus dem Munde 
Blut entleert worden sein. 

St p. Bei der Untersuchung fand sich eine mit schwärz¬ 
lichen Krusten' bedeckte Eintrittswunde unter der linken 
Brustwarze, am unteren Rande der 5. Rippe; eine Austritts¬ 
wunde fehlte, doch war die Kugel auf dem Rücken in der 
Höhe der 10. Rippe, 2 Zoll von der Wirbelsäule, fühl- und 
sichtbar. Patient jammerte laut Ober Schmerzen im Epi- 
gastrium, die, im Scrobiculum beginnend, sich über die 
Unke Körperhälfte und den Rücken erstreckten. Die Per¬ 
cussion und Auscultation, soweit sie im Umkreise der 
Wunde mögUch waren, ergaben hier leichte Dämpfung, im 
oberen Lungenlappen schwache, reine Respiration und nur 
in den zwei unteren, seitUchen Rippenräumen einige Däm¬ 
pfung. Das Herz und die Aorta Hessen nichts Abnormes 
entdecken; der Husten war unbedeutend, mehr trocken, das 
Sputum vollkommen blutfrei, die Respiration 60, der Puls 
120, die rechte Lunge voUkommen frei. Das Epigastrium 
erschien deuüich gewölbt, resistent, die Percussion dumpf, 
die Dämpfung, auf die Milzgegend übergehend, senkte sich 
in Form eines stumpfspitzigen Dreiecks in die Bauchhöhle 
hinab. Die Eintrittswunde und Richtung des Schusses von 
vorn und oben, schräg nach hinten und unten, Uessen eine 
Durchbohrung der linken Lunge annehmen, einen Kreislauf 
der Kugel um die Lunge herum glaubte ich ausschUessen 
zu müssen. Gegen eine Verletzung der Lunge sprachen 
jedoch: der höchst geringe Husten, das Fehlen blutiger 
Sputa und die, wenn auch schwache, so doch hörbare vesi- 
culäre Respiration. Die Wölbung und Schmerzhaftigkeit 
des Epigastrium mit gleichzeitiger Dämpfung konnte nur 
durch einen plötzlichen Bluterguss in’s Gavum abdominale 
erklärt werden, der letzte nur aus der Lunge, bei gleichzei¬ 
tiger Durchbohrung des Diaphragma, stattgefunden haben; 
auch unterstützte das rasch nach der Verwundung einge¬ 
tretene Erbrechen die letzte Ansicht. Die Diagnose lautete 
auf perforirende Lungen- und Diaphragmawunde mit wahr¬ 
scheinlicher Hernia diaphragmatica. 

Die Nacht verlief schlaflos trotz Morphium und Eisbeu¬ 
teln, der Druck der Kugel erschwerte sowohl die Rücken¬ 
ais die Seitenlage. 

Am zweiten Krankheitstage war die Temperatur Mor¬ 
gens 38,6, Abends 40,0, der Puls 120 kaum fühlbar, die 
Respiration sank auf 36, wahrscheinlich wohl in Folge von 
Senkung des supponirten Blutergusses aus dem Epigastrium 
in’s Hypogastrium. 

Am dritten Krankheitstage subjective Besserung trotz 
Beginn lobulärer Pneumonie, Zunahme des Hustens und 
Auftreten rostfarbenen Sputums. 

Am vierten Krankheitstage Temperatur Morgens 38,8, 
Abends 39,4, Puls schwach 120, Respiration 40, Dämpfung 
der Unken Brusthälfte bis zur 3. Rippe hinauf, während die 


ganze Rückenseite frei erschien. Erysipel im Umkreise 
der Wunde. 

Fünfter Krankheitstag: Temperatur, Husten und Aus¬ 
wurf unverändert, Puls 80 intermittirend, schwach, Respi¬ 
ration 40, das Erysipel erstreckt sich in die Unke Fossa 
iliaca hinab, Durchfall. 

Sechster Krankheitstag: Delirien, Unruhe, Zunahme des 
Erysipels bis zum Femur, heftiger Durchfall, Collapsus. 

Siebenter Krankheitstag: Delirien, Unruhe, Fluchtver¬ 
suche, Temperatur Morgens 38.2, Abends 39,4, Respiration 
60, Puls 120. 

Achter Tag: Tod. 

Bei der Section fand sich die penetrirende Eintritts¬ 
wunde dicht unter der 5. Rippe und Unken Brustwarze. 
Der linke Pleurasack ist mit flüssigem, theilweise blutigem 
Extravasat gefüllt, auch schien bei Eröffnung der Pleura 
Luft herauszudringen. Die Pleura costaUs und pulmonalis 
sind mit frischen, dicken Schwarten bedeckt; das mediasti- 
nale Zellgewebe eitrig infiltrirt ; die Unke Lunge comprimirt 
und zur Rückensäule abgedrängt; das Parenchym lobulär 
entzündet, eine Perforation der Lunge jedoch, ein Schuss¬ 
canal nicht zu entdecken; die Spitze des Herzens und der 
Herzbeutel sind nicht verletzt Nach Herausheben der 
Lunge und des Herzens zeigt sich auf der Unken Dia- 
phragmakuppe ein 2—3 Gm. langer, fester, aus gefaltetem 
Netze bestehender Zipiel, der aus der Bauchhöhle durch 
das durchbohrte Diaphragma in die Brusthöhle hineinragt, 
beweglich und mit den glatten Wundrändern nicht verklebt 
ist. Zwischen dem Diaphragma und der Milz, sowie dem 
Magen, lagern Massen geronnenen Blutes, die von hier aus 
in den unteren Theil der Bauchhöhle zu verfolgen sind. 
Die Milz ist bedeutend vergrössert, weich und mit dem 
Diaphragma verklebt Auf der Rückenseite liegt die 3 Cm. 
lang«, & Mm. dicke, an der Spitze schief abgeplattete Kugel 
in der Höbe der 12. Rippe, nahe der Wirbelsäule, wohin 
sie sich von der 10. Rippe herabgesenkt hatte. 

Die Section hatte also unsere Diagnose bestätigt, mit der 
einzigen Ausnahme, dass die linke Lunge undurchbohrt ge¬ 
funden wurde; die Ansicht, dass sie zwar getroffen, aber 
bei ihrer Elasticität ausgewichen sein könne, wäre nicht 
gerechtfertigt, da die anatomische Lage des stark nach 
aussen divergirenden unteren linken Lungenlappens den 
Vorgang ungezwungen erklärt. Dr. Albrecht hat an 
Leichen in Uegender und aufrechter SteUung die Brust in 
der oben angegebenen Richtung durchstochen und dabei 
nur. ein Mal den Lungenrand gestreift, zugleich weder den 
Herzbeutel noch den Rückentheil der Lunge getroffen, wäh¬ 
rend das Diaphragma immer geöffnet worden war. 


Kleinere Mittheilungen. 

Ein Fall von Panereaskrebs. 

Am 5. März a. c. wurde der 46-jährige Goldarbeiter I. S. 
in’s Marien-Magdalenenhospital aufgenommen. Seit 3 Mo¬ 
naten ist er krank, seit 2 schon arbeitsunfähig. Rapide 
zunehmende Schwäche, Appetitlosigkeit, beständige Obstipa¬ 
tion, ab und zu Leibschmerzen und Gelbsucht sind die einzi¬ 
gen Beschwerden seit Beginn der Krankheit. Nie Erbrechen. 

St. pr. Hochgradige Kachexie, Abmagerung und Icterus. 
Zunge feucht, rein; keine UebUgkeib Kein Ascites, Unter¬ 
leib tief eingesunken. Nirgends DruckempfindUchkeit aber 
häufige spontane Schmerzen in der Nähe des Epigastriums. 
Leberund Milz von normaler Grösse, die Oberflächedererste- 
ren glatt. Die Palpation lässt nichts Pathologisches entdecken. 
Zahnfleisch scorbutisch, aber nirgends subcutane Petechien 
und Infiltrationen. Mit Laxantien lassen sich Ausleerungen 
erzielen, immer ganz ohne Gallenfarbstoff. Sonst bleibt der 
Zustand unverändert, nur dass die Schwäche stetig zunimmt 
bis zum Tode, der am 9. April erfolgt. 

Section des Unterleibes. Fast gar keine freie Flüssigkeit. 
Situs viscerum normal. Darmschlingen ganz contrahirt. Milz 
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normal, Leber von normalen Dimensionen, etwas flach, Ober¬ 
fläche glatt, Parenchym mit Galle injicirt. —Gallenblase und 
Ductus choledochus sehr dilatirt, prall gefüllt mit schwarz¬ 
grüner Galle. Magen und Duodenum gesund, letzteres im ab¬ 
steigenden Schenkel etwas comprimirt durch den Kopf des 
Pancreas, der zu einem sehr derben kinderfaustgrossen 
Knollen degenerirt ist, von dem sich der normal schlanke 
Körper und Schwanz der Bauchspeicheldrüse scharf abgrenzt. 
Nirgends in der Drüse Cystenbildungen, also hat wohl Ab¬ 
fluss des päncreatischen Saftes stattgefunden , während 
der Abfluss der Galle absolut abgeschlossen war. Die Mi¬ 
kroskopische Untersuchung des Knollens ergiebt: Scirrhus. 
In 2£acher Beziehung scheint mir dieser Fall idittheilens- 
werth. Erstens sind primäre Pancreascarcinome eine sehr 
seltene Krankheit. Klebs sagt (Hdbuch der pathol. Anat. 
1870 pag. 543): «Willigk constatirte unter 467Carcinom- 
Billen 29 des Pancreas, also ungefähr 6%, von denen aber 
die meisten wohl secundärer Natur sein dürften.» Förster 
giebt an (Hdbuch der speciell. Pathol. und Therap. 8 Bd. 2. 
Hälfte pag. 260), «unter 639 Sectionen von an verschie¬ 
denen Erkrankungen Verstorbenen nur 6 mal Pancreas- 
carcinom und zwar immer nur secundärer Natur gesehen zu 
haben.» Friedrich (ibidem) zählt aus der ganzen Litera¬ 
tur nur 12 zweifellose Fülle von primärem Pancreaskrebs auf. 

Zweitens bestätigt dieser Fall Friedrich ’s Ausspruch, wie 
unsicher dieDiagnose des Pancreaskrebses sei. l)Die schlaffen 
atrophischen Bauchdeken, die Leere des Verdauungskanals, 
die fehlende Empfindlichkeit gestatteten eine Palpation, die 
nussgrosse Geschwülste anderweitig hätten entdecken lassen 
können — der Pancreaskopf war aber durch die normal 
grosse Leber so verdeckt, dass wiederholte Untersuchungen 
nichts eruirten. 2) Da der Ductus pancreaticus nicht ver¬ 
schlossen war, so k$m es nicht zu Fettstühlen (chemisch 
sind diese allerdings nicht untersucht worden, ein erheb¬ 
licher Fettgehalt wäre aber gewiss aufgefallen). 3) Die spär¬ 
liche Dinocie und der nicht gesteigerteDurst lassen Melliturie 
ausschliessen (leider ist auch der Urin nicht analysirt). 
4) Die inParoxysmen auftretenden epigastriscben Schmerzen 
waren nie besonders hochgradig. 

Also die wichtigsten Anhaltspunkte für die Diagnose 
eines Pancreaskrebses: fühlbarer Tumor, Fettstühle, Melli¬ 
turie und Neuralgia coeliaca waren nicht vorhanden. Das 
war mir auch vor der Section klar, dass ein Verschluss des 
Ductus choledochus stattfände und dass die Leber daran 
unschuldig sei, auch beweise die Wirkung der Laxantien und 
das fehlende Erbrechen, dass das Duodenum und der Pylorus 
ziemlich freizusprechen waren; für’s Uebrige aber blieb 
nichts als oretio docebit. Dr. E. Masing. 


Referate. 

Hamant: Die Hemianästhesie nach Bleivergiftung. (Gazette 
des höpitaux 1879, 54.) 

H. kommt za dem Resultat, dass sich für die Hemianästhesie 
nach Bleivergiftung keine einheitliche typische Form aufstellen 
lässt, wie dieses für die cerebrale, mesocephalische und hysteri¬ 
sche Hemianästhesie der Fall. — Nachdem die bekannten Erschei¬ 
nungen der Bleiintoxication vorhergegangen, stellt sich die Hemia¬ 
nästhesie ein, doch in sehr verschiedener Weise: entweder tritt 
sie parallel mit den Erscheinungen der Paralyse allmälig auf, oder 
aber der von den ersten Anzeichen der Bleivergiftung genesene 
Kranke wird plötzlich ohne alle Vorboten von einem epileptiformen 
Anfall ergriffen, gefolgt von Verlust des Gedächtnisses und Herab¬ 
setzung der Intelligenz und nach Ablauf desselben ist der Kranke 
halbseitig gelähmt und anästhetisch. — Bisweilen bemerkt man auch 
nur eine Trägheit der Perception. Das Tastgefühl kann zum Theil 
wiedergekehrt sein und noch völlige Analgesie fortbestehen; die He¬ 
mianästhesie betrifft stets die gelähmte Körperhälfte. Das Sehorgan 
ist in bedeutendem Grade mitbetheiligt, die Retina hat ihre mecha¬ 
nische und elektrische Reizbarkeit zum grössten Theile eingeb tlsst, 
die Sehschärfe ist auf */* und mehr herabgesetzt. Der Geschmack 
ist auf der entsprechenden Hälfte der Zunge geschwunden, ebenso 
der Geruch; das Gehör merklich vermindert. Alle diese Symptome 
bieten nur die ausgesprochenen Fälle, doch giebt es viele, wo ein 
Theil dieser Erscheinungen ganz fehlt oder nur in sehr geringem 
Grade vorhanden. — Fast nie fehlen alle Gefühlswahrnehmungen 
ohne Ausnahme auf der ganzen betroffenen Körperhälfte. Bald ist 


nur die Analgesie vollständig, die übrigen GefÜhlswahmehmungen 
dagegen nur mehr oder weniger beträchtlich herabgesetzt, oder 
aber die Anästhesie beschränkt sich nur auf einen TheU der betroffe¬ 
nen Körperhälfte, oder endlich die Sensibilitätsstörungen sind deut¬ 
licher ausgeprägt an der oberen Extremität. Bisweilen sind auch 
an der gesunden Körperhälfte anästhetische Erscheinungen beobach¬ 
tet wprden, oder endlich eine Complication der Anästhesie mit Hy¬ 
perästhesie, (Gelenkschmerzen, Zuckungen, Kriebeln in den Händen), 
Hyperästhesie der Oberfläche der den anästhetischen Extremitäten 
entsprechenden Körperhälfte oder der entgegengesetzten. Die Spe- 
cialsinne der anästhetischen Körperhälfte können ebenfalls entweder 
alle, oder nur einige derselben mitbetheiligt sein, es können hier die 
mannigfaltigsten Combinationen Vorkommen von der Betheiligung 
aller Sinnesorgane der afficirten Seite, wie bei den hysterischen He- 
mianästhesieen, bis zum völligen Mangel jeder Affection der Sinnes¬ 
organe, wie bei den mesocephalischen Hemianästhesieen; oder der 
Gesichtssinn ist intact, während alle übrigen Sinne mit afficirt, oder 
aber das Gesicht und der Geruch der entgegengesetzten Seite sind 
herabgesetzt. Auch selbst in solchen Fällen, die vollkommen dem 
Bilde der cerebralen Hemianästhesieen entsprechen, lassen sich den¬ 
noch Unterschiede nach weisen: so waren bei einem Kranken alle 
Sinne der anästhetischen Körperhälfte mit ergriffen, aber auch das 
Sehvermögen auf der entgegenegsetzten Seite noch mehr; die Seh¬ 
störungen wechselten während des Verlaufs der Krankheit. Die 
Hemianästhesie nach Bleivergiftungen ist durchaus verschieden in 
Form und Verlauf von der cerebralen und mesocephalischen Form, 
nähert sich jedoch ein wenig den hysterischen und noch mehr den 
alkoholischen Hemianästhesieen. Die voraufgegangenen Symptome 
der Bleivergiftung sichern die Diagnose. — H. kommt zu dem Schluss, 
dass es gegenwärtig noch unmöglich ist, eine Erklärung des Mecha¬ 
nismus dieser Hemianästhesieen zu versuchen. Die Therapie ist eben¬ 
falls noch ein Gegenstand der Forschung. Debo ve hat einen Kran¬ 
ken, der 5 Monate hindurch vergeblich mit faradischen Strömen be¬ 
handelt worden war, eine Viertelstunde hindurch der Einwirkung 
eines Farad ay * sehen Elektromagneten unterworfen und den Kran¬ 
ken sowohl von seiner Sensibilitäts- wie Mobiiitätsstörung geheilt. 
Solche Heilungen gehören aber leider zu den Seltenheiten, fordern 
aber doch zu weiteren Versuchen auf. Hg. 

Böckel: Retropharyngeale Struma. (Socttte de Chirurg. 

9 Aoüt, in Le Praticien 14. Avril 1879.) 

Etwas rhachitisches 25jähriges Mädchen bemerkte 1875 eine 
haselnussgrosse Geschwulst seitlich vom Kehlkopfe, welche allmälig 
wuchs und mit einer Jodinjection behandelt wurde; 1878 war sie be¬ 
reits apfelgross geworden und hatte die Mittellinie überschritten, 
eine wallnussgrosse andere Geschwulst hatte sich an der Hinter¬ 
wand des Pharynx gebildet. Die die letztere Geschwulst be¬ 
deckende Schleimhaut war frei verschiebbar, nicht injicirt; die Be¬ 
wegungen des Kopfes und das Schlucken waren erschwert. Die 
äussere Geschwulst fiel nach einem eine blutige bräunliche Flüssig¬ 
keit entleerenden Stiche etwas zusammen, die innere aber nicht. 
Boeckel diagnosticjrte eine Struma des Halses und des Schlundes 
und enucleirte sie unter Carbolspray am 8. December 1878. Nach¬ 
dem Haut und Aponeurose durchschnitten waren, präsentirte sich 
eine bläuliche, von aussen glatte, von innen warzige (mamelonnöe), 
placentaähnliche Geschwulst, mehrere in diese ein tretende Gefässe 
wurden mit Catgut unterbunden; aus einer der geöffneten Taschen 
floss eine blutige Flüssigkeit aus. Die Ausschälung gelang endlich 
nach Anlegen von etwa zehn Catgutligaturen. Am hinteren Theil 
der Geschwulst befand sich eine durch den retropharyngealen Tumor 
gebildete Verlängerung, welche, da sie leer war, durch leichten Zug 
entfernt werden konnte. Die retropharyngeale Geschwulst haftete 
nirgends an, hing mit keinem Gefasse zusammen und stellte eine 
Fortsetzung der äusseren dar. Bei Drainage und Listerischem Ver¬ 
bände heilte die Wunde am 6. Januar. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung in der retropharyngealen Geschwulst ergab Elemente, 
welche den in der äusseren befindlichen analog waren. Der äussere 
Tumor hatte augenscheinlich wegen Mangel an Raum sich nach 
rückwärts ausgebreitet. Hz. 

S6guin: Chronische Trigeminusneuralgie. (New-York Medi¬ 
cal Record Jan. 4.1879, in Medic. Times March 15.) 

S. behauptet, dass die hartnäckigen chronischen Neuralgieen des 
Trigeminus durchaus nicht chirurgische Eingriffe, wie Resection, 
Dehnung des Nerven, Exstirpation des Ganglion Gasseri, subcutane 
Morphiuminjectionen u. s. w. behufs Heilung oder grosser Besserung 
erfordern, sondern dass diese Effecte auch auf medicamentösem 
Wege zu erzielen seien. Die Arzneien müssen aber nicht nur län¬ 
gere Zeit in steigender Dose und bis zur Erreichung der physiologi¬ 
schen Wirkung gegeben werden, sondern es muss auch mit den Mit¬ 
teln selbst gewechselt werden. Er empfiehlt folgende Arzneien: 
Aconitin, Arsen, Jodkalium, Gelseminum, Belladonna, Chinin, Mor¬ 
phium, Galvanismus, das Cauterium actuale. Den besten Erfolg 
sah S. von dem Duquesnerschen Aconitin > macht dabei aber auf 
die individuelle Verschiedenheit in der Empfänglichkeit für das 
Mittel aufmerksam; während der eine Kranke bei V*°° Gran bereits 
bedenkliche Symptome zeigte, vertrug ein anderer 3mal täglich; 
die mittlere Gabe wäre i /m 3mal täglich. Hz. 
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Max. Schatler. Weitere experimentelle Untersuchungen 
über die Oenese der srcophulösen und tuberculösen 
Gelenkentzündungen. (CentralbL für Chirurg. 1879. J4 19 .) 

Durch Einspritzung von tuberculösen Sputis, zerkleinerten Massen 
aus tuberculösen Menschenlungen in die Lungen von Kaninchen 
konnte Verf. an dem einfach contundirten oder distorquirten Knie¬ 
gelenk eine charakteristische Gelenkentzündung hervorrufen, welche 
den an Menschen beobachteten scrophulösen und tuberculösen Ge¬ 
lenkprocessen sehr ähnlich ist. In analoger Weise entstanden die 
Processe bei Einspritzung in die Lungen von zerkleinerten Granu¬ 
lationen aus scrophulösen Lymphdrüsen, von zerkleinertem Gewebe 
ebensolcher, besonders schön aber durdi Einspritzung von zer¬ 
kleinertem Lupusgewebe. Die Arthritiden characterisirten sich 
durch pannöse Wucherung der Synovialis, Verdickung der Kno¬ 
chen, Weiterwerden der Spongiosamaschen, kleinzellige Infil¬ 
tration, förmliche Erweichungsheerde und Tuberkel. Nach allen 
diesen Impfungen fanden sich Tuberkel in Lungen, Leber und an¬ 
dern Organen. Um die Dignität der in den Impfinassen stets vor¬ 
handenen Mikroorganismen zu prüfen, machte Verf. vielfache Ver* 
suche. 1) Injectionen von fein zerriebenem Mehl, Farbestoffen, 
Tusche in die Lungen ergab keine Entzündung bei Contusion und 
nur einzelne Körnchen, besonders Tusche in der Synovialis. 2) Wur¬ 
den die Farbstoffpartikel tuberculösen Sputis beigemengt, so fanden 
sich reichlicher in der pannös gewucherten Synovialis graue Ein¬ 
lagerungen. 3) Nach Einspritzung von Fäulnissbacterien erfolgte 
der Tod nach 1—5 Tagen, mässiger blutig-seröser Erguss mit ein¬ 
zelnen Eiterköperchen und Bacterien in der Form der verwendeten. 
4) Durch Injection von aus den oben gen. Impfmaterialien durch 
fractionirte Züchtung gewonnenen Bacterien wurden dieselben Resul¬ 
tate wie mit den «Rohmaterialien» erzielt, d. h. Tuberculose der 
Lungen, pannöse, granulirende und käsige Arthritis. 5) Impfte Verf. 
Thiere mit wenigen Tropfen Blutes eines schon früher tuberculös 
inficirten Thieres,so sah er auch hiernach an dem contundirten Knie 
dieselbe Entzündung. 6)Controlversuche mit Inhalationen verschiede¬ 
ner antibacterieller Mittel (Natr. benzoic., Aqu. Kreosot., Ol. Euca- 
lypt., Extr. guajaci etc.) schienen die Gelenkentzündungen zum Theil 
zurückgehen zu lassen, nur Verbreiterung der Knochen blieb. Verf. 
spricht sein Resumö dahin aus, „dass die in den Impfmaterialien ent¬ 
haltenen Bacterien von den Lungen und vom Blute aus zu den Ge¬ 
lenken gelangen, dort vorzugsweise an denjenigen Stellen sich an¬ 
siedeln, an welchen sie in Folge des extravasirten Blutes günstige 
ErnährungBbedingungen finden und daselbst als Entzündungserre¬ 
ger einwirken.“ u.: «Jedenfalls lehren die Versuche uns verstehen, 
in welcher Weise sich nach einfachen Traumen bei sonst disponirten 
Individuen diese charakteristischen skrophulö&en und tuberculösen 
Gelenkentzündungen entwickeln können.» T. 

Prof. Mosler: Ueber Inhalation des Oleum Eucalypti bei 
Rachendiphtherie. (Berl.kl. Woch. 1879 21). 

Der wirksame Bestandtheil der Eucalyptuspräparate, das aus dem 
Oele der Blätter gewonnene Eucalyptol, soll nach damit angestellten 
Versuchen (Ginjbert) ein vorzügliches Antisepticum sein. Lorin- 
ser hat es mit Erfolg bei Intermittens angewandt. — Vf. benutzte 
das Ol. Eucalypti efoliis zunächst bei Lungenechinococcen in Form 
von Inhalationen, wo es expectorirend und antipyretisch wirkte, 
zugleich auch die Losstossung der Blasen zu begünstigen schien; 
letztere Wirkung brachte Vf. darauf, es auch bei Diphtherie zu er¬ 
proben. 

Um dem Collaps bei Diphtherie vorzubeugen, räth Vf. von Anfang 
an eine tonisirende, stimulirende Behandlung einzuschlagen (kräftige 
Bouillon, Liqu. ferri sesquichl., Chin. mur.) Bei der Behandlung 
der Localaffection handelt es sich darum, gegen die von ihr ausge¬ 
henden Zersetzungen einzuschreiten. Da Carbolsäure, Salicylsäure, 
Kali hypermang. bei andauernder Inhalation die Bronchien reizen, 
versuchte Vf. d. Ol. Eucalypti. Es folgt nun eine Krankheitsge¬ 
schichte. Vf. wandte das Mittel in folgender Formel an: Rp. Ol. 
Eucal. e foliis — Spir. vin. ääl 10,0. M. DS. Je 10 Tropfen dem Wasser 
des Napfgläschens eines Inhalationsapparates zuzusetzen. Stündl. In¬ 
halation von 20Min. Dauer. Innerlich Liqu. ferri sesquichl. mitRoth- 
wein. Vom 23.—26. Febr. trat bei dieser Behandlung nicht nur keine 
Besserung, sondern Verschlimmerung des Zustandes ein. Von jetzt 
ab wurde jedes Mal zur Inhalation 1 Tbeelöffel obiger Mischung dem 
Wasser zugesetzt. Am Abend des 27. Februar Fiebererscheinungen 
geschwunden, Patient befindet sich wohler, der diphth. Process geht 
zurück, Membranen theilweise abgestossen, theüweise gelockert. 
In der Folge wurden die Inhalationen nur 3—4 mal täglich ange¬ 
wandt, auch die Menge des 01. Eucal. verringert. Am 11. März 
wird Patient geheilt entlassen. 

Das Eucalyptol hat Vf. seines hohen Preises wegen nicht anwenden 
können. 

Neuerdings wendet Vf. das 01. Eucal. in Mixturform an; die 
stärkste Gabe war: 

Rp. 01. Eucalypti e foliis 5,0 
Spir. vini rect. . . 25,0 
Aq. destül. . . .170,0 

M. DS. Umgeschüttelt zu gebrauchen für 10 Inhalationen. Ausser 
dieser Formel auch noch schwächere. 


Mit gutem Erfolg hat Vf. das Mittel auch benutzt bei katarrhali¬ 
schen Affectionen der Nasen- und Rachenhöhle. 

In einer Anmerkung empfiehlt Vf. bei Halsaffectionen Seeluft und 
Seewasser, namentlich Gurgelungen mit letzterem (Morgens und 
Abends zu gurgeln mit einem Glas kühlen Wassers, dem 1—3 Ess¬ 
löffel einer 20—25 procentigen Seesalzlösung zugesetzt werden), so 
beim Auftreten von epidemischer Diphtherie. Hlm. 

Buzzard: Ueber Blepharospasmus. (Practitioner Juni 1878, 
citirt in Brain II1878 pag. 285.) 

53jähriger Mann, bisher gesund, fühlte eines Abends Zucken in 
den linken Augenlidern verbunden mit einem tauben Gefühle in der 
linken Schläfe und dem linken Ohr. Am folgenden Morgen während 
des Frühstücks traten wiederholte, kurzdauernde spastische Con- 
tractionen des linken Augenlides auf, welche beim Versuche zu 
essen oder zu sprechen oder nach Aufregungen regelmässig eintraten; 
die Hörweite des linken Ohrs herabgesetzt, dabei eine abnorme Sen¬ 
sation in demselben. Die Entfernung einer grossen Menge Cerumen 
verminderte den Krampf nicht, wohl aber ein Druck auf den lin¬ 
ken Tragus; Nachlass des Drucks liess den Krampf wieder erschei¬ 
nen. Tägliche Galvanisation des Druckpunkts und ein Vesicans 
hinter das linke Ohr machten den Krampf in einigen Tagen bis auf 
ein leichtes Zittern der Lider verschwinden. B. sieht die Ursache 
des Krampfes in dem Drucke ! welchen das Cerumen auf den N. 
auriculo-temporalis ausübte; die Bewegung beim Essen oder Sprechen 
reizte dessen Zweige zum Kiefergelenk und rief reflectorisch ent¬ 
weder durch Vermittelung der Meduüaoblongata oder des Ganglion 
oticum Contractionen in den Muskeln hervor, welche vom motori¬ 
schen Theil des Trigeminus versorgt werden. Hz. 

Grainger Stewart: Fall von epileptiformer Neuralgie 
(Trousseau). (Correspondenz aus Edinburgh in Canada 
Medic. and Surgic. Journ. Febr. 1879.) 

70jähriger Mann, leidet seit 18 Jahren an in Anfällen auftreten¬ 
den, 4 /*—2 Jlinuten dauernden sehr heftigen Schmerzen in den 
Lippenverzweigungen des N. maxillaris superior. Das Kauen 
war unmöglich wegen sofortigen Erscheinens des Paroxysmus, 
der Kranke ernährte sich in Folge dessen mit Hülfe eines 
Rohres; der Anfall wird gleichfalls durch das leiseste Streichen der 
betreffenden Stelle hervorgerufen. Da die verschiedensten Mittel 
nur eine palliative Wirkung hatten, so entschloss sich G. zur Deh¬ 
nung des Nerven an seiner Austrittsstelle aus dem Foramen infra¬ 
orbitale ; die Operation verschaffte aber nur 12 Stunden lang ein 
Aufhören der Schmerzen und wurde deshalb der Nerv durchschnit¬ 
ten, aber auch nur mit kurzdauerndem Erfolge, welcher erst nach 
Dehnung des labialen Zweiges des Nerven dauernd erreicht wurde. 
Das Kauen ist normal und die gesteigerte Berührungsempfindlich¬ 
keit der Wange ist nicht mehr vorhanden. Hz. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

6 . Brandis (Aachen): Grundsätze bei Behandlung der Sy¬ 
philis» (Berlin. Hirschwald 1879. 44 Seit. II. Anfl.) 

Die in vorliegendem Buche niedergelegten Grundsätze lassen sich 
nicht gerade als neue bezeichnen. Es handelt sich hier nur um die 
Art und Weise, wie die Innuctionscur mit dem Gebrauch der Aache¬ 
ner Thermen verbunden werden kann und giebt Vf. uns eine recht 
ausführliche Beschreibung, wie er Syphilis mit Hg, Jodkali und Bä¬ 
dern behandelt. Interessant ist die mit eingeflochtene Casuistik, 
namentlich der tardiven Fälle, bei denen Vf. bis 59 Einreibungen 
nacheinander verordnete. Die Resultate des Vf. sind günstige. 

P. 


Russische medicinische Literatur. 

H 123. Wratschebnija Wedomosti. 352. 

Inhalt: a. Sitzungsbericht der Gesellschaft Kalugascher Aerzte. 

1. Wassiljew: Ein Inguinal-Abscess mit Spulwürmern. 

2. Göre he n: Klystiere aus Natr. bicarb.^ mit Acid- 
tartar. bei Hernien. (Einspritzung der beiden Lösun 
gen nacheinander durch ein langes elastisches After; 
rohr bei einer incarcerirten Hernie der Linea alba¬ 
leichte Reduction.) 

124. Medizinski Westnik. 14 27. 

Inhalt: a.* Bechterew: Einige Fälle von Läsion der Hirn¬ 
rinde. 

b. Howalewski: Die Schrift der Geisteskranken als objecti- 
ves Mittel u. s. w. (Forts.) 

c. Sttzungsprotocoll d. (russ.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. 

1.* Makawejew: Zehn Fälle von hohem Steinschnitt. 
(Forts.) 

H 125. Wratsohebnijai Wedomosti. Ji 353. 

Inhalt: a.* G. Bellin: Ein Fall von vollständigem Mangel 
der Gebärmutter und ihrer Adnexa. 


\ 


Digitized by Google 



266 


Jt 126. Sitsungsprotoooll der kaukasischen medizini- 
schen Gesellschaft v. 16. Mai 1879. Ji 3. 

Inhalt: a. N. Tischewski: üeber den Typhus unter den 
Truppen des Detachements jenseits des Saganlugh. (Schwel¬ 
lung der Drüsen, mit Ausnahme der Parotis, sowie Abscess- 
bildung in der Leisten- oder Achselgegend hat T. dort nie 
beobachtet.) 

Ji 127. Wratschebnija Wedomosti. J# 354. 

Inhalt: a. M. Subbotin: Ein seltener Fall von eingeklemm¬ 
tem Leistenbruch. 

Ji 128. Wojenno-Medizinski Journal. Juni-Heft 1879. 

Inhalt: a. P. Cyon: Ueber die Functionen der halbcirkel- 
förmigen Canäle und über ihre Bolle bei der Bildung von 
Baumvorstellungen. (Forts.) 

b. * P. Monastyrski: Bericht über die Thätigkeit des Jassy¬ 
gehen Lazareths des Bothen Kreuzes. (Schluss.) 

c. * W. K u s m i n: Die Schusswunden des Knies und die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen im Knorpel bei den 
diese Verwundungen begleitenden eitrigen Gelenkentzündun¬ 
gen. (Forts.) 

d. * W. Sigrist und A. Limberg: Ein Fall von Heilung 
des Ascites durch Faradisation. 

e. P. Kijanizyn: Das Bromkalium als örtliches Anästheti- 
cum des Uro-genital-Apparats. 

f. J. Maximowitsch: Die physiologische Wirkung der 
Cyan-Aether und ihrer Isomeren. (Schluss.) 

g. Snigirew: Material für medicinische Statistik und Geo¬ 
graphie Russlands etc. (Forts.) 

h. K. Ulrichson: Das türkische Hospital in Jassy. (Schluss.) 

i. Schmulewitsch: Kurze Uebersicht der historischen Ent¬ 
wickelung und gegenwärtigen Organisation der Militär- 
Sanitätseinrichtungen der europäischen Staaten. 

k. S. Wassiljew: Ueber den Einfluss desSingens auf die 
Gesundheit. (Identisch mit dem in M7, 1879, dieser Wochen¬ 
schrift enthaltenen Aufsatze.) 


- An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 

schritten. 

— Bivista Settimanale di Medicina e Chirurgia» 
Pisa 1879 JS 8 

— LaGaceta de Sanidad Militär. Madrid 1679. J4109. 


Protocolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

Sitzung vom 16. April 1879 . 

1. Dr. Lingen berichtet aus dem Marien-Magdalenen-Hospital: 
Starke Abnahme der Infectionskrankheiten, dagegen Zunahme der 
acuten, croupösen Pneumonieen; unter ihnen mehrfach doppelseitige; 
ferner Anginen, acute Intestinalcatarrhe, sogar mit dem Bilde der 
Cholera. Endlich Scorbut ziemlich zahlreich, was seit Jahren nicht 
vorgekommen. T. exanth. 4M. 3W., T. abdom. 15 M. 9W., Re¬ 
currens 8 M. — Zu erwähnen folgender Fall: Ein Student wurde als 
vergiftet eingeliefert. Er sagt selbst aus, dass er aus Melancholie 
Jß Cyankalilösung getrunken. Sein Bruder, Mediciner, hatte ihm 
Eisenhydrat gereicht; es war Erbrechen aufgetreten und damit war 
Alles vorüber. 

Dr. K a d e : Im Marien-Hospital befinden sich gegenwärtig 759 
Kranke. Die Infectionskrankheiten vertheilen sich folgendennassen: 
T. exanth. 9 M. 16 W., T. abdom. 92 M. 93 W., Recurrens 27 M. 
30 W.; im Ganzen 267. — Mit Variolois 2 Weiber. — Von chirurgi¬ 
schen Fällen sind besonders mehrere Eisanbahnunfälle zu erwähnen; 
bei einigen ist Amputation nöthig gewesen. Eine Amputatiotranscon- 
dyloidea des Oberschenkels und eine des Oberarms sind per prim am 
geheilt. Eine Kniegelenksresection konnte 9 Tage lan$ ohne Ver¬ 
bandwechsel gelassen werden; es trat kein Fieber auf; eine Fussge- 
lenksresection dagegen eiterte und stank trotz des antiseptischen 
Verbandes. Vortragender fQgt hinzu, dass im Marien-Hospital an¬ 
statt carbolisirter Watte, carbolisirtes Marly im Gebrauch sei, weil 
letzteres die Secrete besser aufsauge und dabei ein Protectiv nicht 
nöthig sei. Uebrigens sei zu erwähnen, dass ganz analoge Fälle bei 
genau derselben Behandlung doch ungleich verliefen. Dabei habe er 
es sich zur Regel gemacht Fälle, bei denen der antiseptische Ver¬ 
band nicht den erwünschten Erfolg hat, der offenen Wundbehand¬ 
lung zu unterwerfen und das mit gutem Erfolge. So werden beiläu¬ 
fig gegenwärtig eine Amputation des Oberschenkels und eine des 
Unterschenkels behandelt. 

Dr. L i n g e n führt dazu an, dass in seinem Hospital 2 Amputirte, 
eine Exarticulation d. Hand mit Amputation des Knorpels von Radius 
und Ulna und eine Amputation des Oberschenkels, offen behandelt und 
gut verlaufen sind; erstere in 3 Wochen und letztere in 6 Wochen. 

Dr. S p e r c k führt an, dass im Kalinkin-Hospital eine kleine Ab¬ 
nahme der Kranken nach den Feiertagen bemerkbar sei, wie ge¬ 
wöhnlich. 

Dr. Herrmann giebt an, dass im Obuchow-Hospital 300Kranke 
weniger aufgenommen sind als im Voijahre. 

2 . Dr. Herrmann theilt 2 Fälle von Schussverletzung mit, die 
zum Druck bestimmt sind. (cf. J4 26 und 28 dieser Wochenschrift.) 


3. Dr. Kernig demonstrirt das Präparat eines Golloid-Krebses 
des Magens und Peritoneums. Die betreffende Kranke war am 31. 
März 1879 in d. Obuchow-Hospital getreten und gab anamnestisch 
nur an, dass sie eine Trinkerin gewesen, dass der Leib erst seit dem 
25. März geschwollen sei, dass Oedem der Füsse seit dem October 
des vorigen Jahres bestanden habe. Der Status praesens am 1. 
April war: Mittelgrosse, kräftig gebaute, nicht auffallend abgema¬ 
gerte, doch anämische Patientin; es besteht hochgradiger Ascites 
mit bedeutender Spannung des Unterleibes. Umfang desselben in 
der Nabelhöhe bei Rückenlage 93*/* Cm., nirgends Anasarca, kein 
Oedem der Füsse und Beine. Hoher Zwerchfellstand, Herzstoss im 

4. Intercostalraum. Brust frei. Wegen Ascites Bestimmung der 
Leber- und Milzgrösse sehr schwer; letztere schien etwas ver¬ 
grössert; die Leber aber •auch nicht verkleinert. Keine Spur von 
Icterus, auch nicht jene schmutziggelbe Gesichtsfarbe wie zuweilen 
bei Lebercirrhose. Stuhl retardirt. Pat. fieberlos und blieb es mit 
2 Ausnahmen (Abendtemp. von 38,8° resp. 38,1°) Puls immer zwi¬ 
schen 100 und 112. Urinquantität bedeutend herabgesetzt. (Durch¬ 
schnittlich circa — 7J entleert). Urin stark von Uraten getrübt, 
eiweissfrei. Nur an beiden der Pnnction folgenden Tagen wurden 
je l*/> % Urin secemirt. Die Pnnction wurde wegen wachsender 
Spannung des Unterleibes am 4. April vorgenommen. Der Umfang 
war auf 95*/» Cm. gestiegen. 20 % einer gelblich-grünlichen, etwas 
trüben Flüssigkeit wurden entleert. Unmittelbar darnach betrug 
der Umfang des Unterleibes 81*/a Cm. Es liess sich jetzt der Leber¬ 
rand im Epigastrium fühlen und mit Sicherheit constatiren, dass die 
Milz nicht vergrössert sei. Im schlaffen, weiten Unterleibe Hessen 
sich einige bewegliche Härten fühlen, von denen es indessen zweifel¬ 
haft blieb, ob sie nicht Scybala seien. In der Ascitesflüssigkeit fand 
sich am folgenden Tage ein reichlicher, lockerer, röthlicher Boden¬ 
satz. In den nächsten Tagen war das Befinden erträglich, doch 
bald begann der Ascites wieder zu wachsen, wurde rasch sehr 
hochgradig und der Tod erfolgte am 16. April. In den letzten 
Lebenstagen klagte Patientin oft über Schmerzen in der oberen 
Bauchgegend und war es auffallend, dass die äusserste rechte seit¬ 
liche Partie des Unterleibes zwischen Rippenrand und Crista ilei in 
der Rückenlage constant lauttympanitischen Schall gab, während 
nach vom hin vollständige Dämpfung bestand mit exquisiter Fluc- 
tuation. Erbrechen war im Hospital nie aufgetreten. Die Diagnose 
wurde, weil Pat. nicht Trinkerin war und weil die Milz sich als 
nicht vergrössert erwies und das Aussehen ein blass-anämisches war, 
auf Carcinoma peritonei mit einem Fragezeichen gestellt. 

Die Section ergab, wie das Präparat zeigte, (an dem Zwerchfell, 
Leber, Milz, Magen, Netz, ein Theil der Dünndärme und das Quer¬ 
colon im Zusammenhang zu übersehen sind) dass das Netz in eine 
kolossale krebsige Masse (speciell Colloid-Krebs) umgewandelt ist. 
Dieselbe wurde nach keiner Seite hin aahärent gefunden. Es musste 
also ein Theil der Krebsmasse mechanisch den Zugang der asciti- 
schen Flüssigkeit zur rechten Seitengegend des Unterleibes verlegt 
haben« Der Ausgangspunkt des Krebses befindet sich am Pylorus- 
theil des Magens, der übrigens nur an einer Stelle ulcerirt ist. Die 
Magenhöhle nicht erweitert, sondern auffallend eng. An dem gan¬ 
zen Peritoneum parietale und viscerale findet sich eine unüberseh¬ 
bare Menge grösserer, kleiner und kleinster Krebsknoten. An ein¬ 
zelnen Stellen bilden sich confluirende Massen, so namentlich an der 
Oberfläche der Milz und Leber, an denen ebenso wie am Colon trans- 
versum es evident nachweisbar ist, dass der Krebs nirgend auf das 
Parenchym der Organe übergegriffen hat. Die Mesenterialdrüsen 
sind gar nicht afficirt. Secretair Dr. Tiling. 



— Da die Diphtheritis-Epidemie in Bessarabien bereits c. 7 Jahre 
herrscht und in einigen Kreisen, wie z. B. dem Chotin'schen, fast 
die ganze jüngere Bevölkerung ausgerottet hat, so hat der Gouver¬ 
neur dieses Gebiets angeordnet, sämmtliche Wohnungen der Land¬ 
bewohner mit Dämpfen brennenden Schwefels zu desümciren. Diese 
Desinfectionsmethode soll auch in den Fällen angewandt werden, 
wenn in Städten und Dörfern Erkrankungsfälle an Typhus, Variola, 
Scharlach und bösartigen Masern auftreten. 

— Im Befinden des Prof. E. Bergmann ist einige Besserung ein¬ 
getreten. Die Rose breitet sich nicht weiter aus. 

,— Am 3. Juli verstarb im Bade Merrekül (bei Narwa) der durch 
seine Arbeiten auf dem Gebiet der Botanik, Anatomie, Zoologie und 
Paläontologie rühmlichst bekannte Akademiker und Prof. emer. der 
medico-chirurgischen Academie, J. Brandt, im 77. Lebensjahre. 
B. stammte aus Sachsen, hatte seine Studien an der Berliner Univer¬ 
sität gemacht, an welcher er später als Docent wirkte, bis er im 
Jahre 1830 als Adjunct an die hiesige Academie der Wissenschaften 
berufen wurde. 

.— Professor Dr. v. Langenbeck ist von der Berliner medictr 
nischetx Gesellschaft I, deren langjähriger Präsident er ist, das Di¬ 
plom eines Ehrenmitgliedes derselben überreicht worden. Der Text 
desselben, in schöner gothischer Schrift mit bunten Initialen, ist von 
einem reich verzierten Omamenten-Rand umgeben, welcher oben das 
Langenbeck’sche Wappen mit der Devise: «Nunquamretrorsum» 
trägt, seitwärts die Figuren des Aesculap und der Hygiea zeigt und 
darunter die Wappen der drei Universitätsstädte Kiel, Göttingen und 
Berlin, in welchen der Gefeierte als Lehrer gewirkt hat. 
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Miscellen. 

— Im englischen Oberhause hat Lord Truro am 15. Juli die 
zweite Lesung des Gesetzes zur Verhinderung von Grausamkeit ge¬ 
gen Thiere beantragt, dessen Hauptzweck die Abstellung der Vivi- 
sectionen ist. Der Antrag fand jedoch lebhaften Widerspruch und 
wurde abgelehnt. 

— Die Arbeiten für die Beal-Encykiopädie' der gesammten Me- 
dicin, dieses grosse Unternehmen des Prof. Albert Eulen bürg 
in Greifswald, für welches er 90 Mitarbeiter gewonnen hat, sollen 
bereits so weit vorgeschritten sein, dass in nächster Zeit das Er¬ 
scheinen der ersten Lieferung stattfinden wird. . Der Buchstabe A. 
soll bereits im Manuscripte nahezu vollständig sein und dürfte dem¬ 
nach noch in diesem Jahre der erste Band complet vorliegen. 

— Bei unstillbarem Erbrechen 'Schwangerer empfiehlt der engl. 
Arzt Copeman, mit dem Finger den äussern Muttermund und den 
Cervicalcanal möglichst zu dilatiren. Das Mittel soll auch in per- 
niciösen Fällen, die aller Therapie trotzten, fast momentan wirken. 
Die Dilatation des kmera Muttermundes, welche leicht Abort bewir¬ 
ken könnte, ist dabei nicht nothwendig. 

_Dr. Minder in Bern hat auf Anregung von Prof. Pflüger 

2275 Personen (1429 männl., 846 weibl.) auf Farbenblindheit unter¬ 
sucht und darunter 107 (4,68 %) Farbenblinde gefunden, von denen 
6,58% männl. und 1,3% weibl. Geschlechts waren. Bezüglich der 
Heilbarkeit der Earbenblindkeit stimmt M. mit Favre überein. 

(Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte.) 

— Eine angenehme Art Chinin zu nehmen. Chinin, mit klei¬ 
nen Mengen Acid. tartar. zusammengebracht, löst sich schon in dem 
hydroskopischen Wasser desselben nach einiger Zeit, oder sehr rasch 
nach Zusatz einiger Tropfen Wasser, so dass man sich auf diese 
Weise die concentrirtesten Lösungen der Chininsalze bereiten kann. 
Setzt man zu dem breiigen Gemisch von Chinin und Weinsäure 
Zucker hinzu, so kann man sich aus mehreren Gran Chinin, trotz 
des anfänglich grossen Volums, eine Pille bereiten von der Grösse 
einer kleinen Kirsche oder noch weniger Umfang, welche inan sehr 
leicht mit einem Schluck Wasser verschlucken kann, ohne dass die 
Zunge den Chiningeschmack wahrnimmt. (Berl. kl. Woch. J# 16.) 


Berichtigung. Der Kaiserin Augusta-Preis beträgt nicht 200, 
sondern 2000 Mark, wonach die Mittheilung in unserer vorigen 
Nummer zu berichtigen. 


Personal-Nachrichten. 

Am tlich e. 

— Ernannt: d. ausseretatm. Arzt d. St. Petersburger mediei- 
nisch - polizeilichen Comitös, T.-R. Horn— z. Bezirksarzt dieses 
Comitös; d. stellv. Stadtarzt v. Wileika, Huse — z. stellv. Kreis¬ 
arzt des Lidaschen Kreises; d. Ord. des evangelischen Hospitals in 
Warschau, Sonchozki — z. stellv. Radiminschen Kreisarzt. 

— Angestellt : d. Arzt an d. St. Petersb. Roshdestwenskischen 
Stadtschule, Uwerski — als ausseretatm. Arzt d. St. Petersb. 
medic.-polizeil. Comitös; d. verabsch. Arzt, H.-R. Eisy m ont — 
als Slonimscher Stadtarzt; d. verabsch. Arzt, C.-R. Tomaschew- 
ski — als Arzt bei der Charkowschen städtischen Communal-Ver¬ 
waltung. 

— Verabschiedet : auf seine Bitte: d. Oberarzt d. Jaroslawschen 
Gouv.-Landschaftshospitals, Dr. Lindenbaum; wegen Aufhebung 
des temp. Mil.-Hosp. H 40: d. ält. Ord., C.-A. Hindemith; die 
j. Ordd. Liebkind und Baurerz. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 8. Juli 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 764 278 1042 

Alexander- « 453 145 598 

Kaünkin- « .<. — 371 371 

Peter-Paul- « 371 149 520 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 156 62 218 

Marien-Hospital. 300 217 517 

Ausserstädtisches Hospital. 260 136 396 

Roshdestwensky-Hospital . 41 17 58 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 105 38 143 

Zeitw. Hospital m Katharinenhof. 22 7 29 

Ausschlags-Hospital. 15 9 24 


Summa der Civilhospitäler 2487 1429 3916 

Nikolai-Kinder-Hospital... 31 27 58 

Kinder-Hwroital d. Pr. v. Oldenburg... 61 85 146 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 11 31 


Summa der Kinderhospitäler 112 123 235 

Nikolai-Militär-Hospital. 732 37 769 

Seemenow’scheB Militär-Hospital. 160 — 160 

Kalüüdn-Marine-Hospital.. 166 — 166 


Gesammt-Summa 3657 1589 5246 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphÖseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 543 180 722 

Scarlatina. 12 15 27 

Variola. 43 20 63 

Venerische Krankheiten. 605 367 972 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 30. Juni bis 8. Juli 1879 besucht von 2238 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 979. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 24. Juni' bis 80. Juni 1879. 

• Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 480 
(Todtgeborene 21). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 37,26 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 35,87. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


d © J3 

5 S 'S 'S 


5 5 .3 5 
£ £ £ 2 


3 3 


^ ® 9 

-TH -tH C* eo ^ Jö 


| | -i 5 

■ ? 0 I 


H-a h-5 h-5 


£ 'S 


280 200 480 107 25 47 10 5 13 67 57 45 53 31 17 11 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 9, Typhus 

ohne Bestimmung der Form 5, Pocken 21, Masern 0, Scharlach 3, 
Diphtheritis 12, Croup 0, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 2. , . _ A 

— Gehimapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
21, acute Entzündung der Athmungsorgane 59, Lungenschwindsucht 
77, Gastro-intestinal-Krankheiten 83. 

— Tod durch Zufall 10; Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 157. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 


1. Frau Ei rieh, Ha yrxy M. HTaaMHcxoft n 9prexeBa nep. ff. 

IQanxHHa 1/12 rb. 19. 

2. Frau Hammer, CpeffH. HoffMuecRaa ff. 15 rb. 58. 

3. AnnaKumming(gewes. Diakon.)0<j>HffepcRaaHaus d.esthn 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

4. Nastasija Jakowlewna Pischtschalnikowa, Kaox- 

HercRaa ^ 10 rb. 8. 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, Eoiunaa CaffOBaa 

^24 37, rb. 33. Ä %aff _ 

6. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (J4 5) Quart. Je 76. 

7. Mtria Petrowna Prudnikowa (Hebamme) B. CaffOBaa 

I* 71 rb. H 19. ^ 

8. Elise Tönnison (gewes. Diakon.) BacceftHaa J§ 25 rb. Je in 

j r*KH BaTypraoft; im Sommer Pawlowsk, Hoßaa yJaffa, 
jaua AeaeHTBeBa J9t 11. 


. TTi: « 4. /TTsvk A «M«MA\ lf Amnran/tvflCT 


u 20 rb. Jtt 17. 

10. Wuhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. H 14 Quart. A4 24. 

11. Hllma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks lä 5 Q. Jw 71. 

12. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. _ 

13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yra y Top roBOH 

B KproxoBa RaHaaa, ff. X 5/2, rb. >4 10, b% AHTOCROin» 


14. JfSle^AJexandrowna Kalkowsky, (Hebamme) 2 Rotte 

der Ismailowschen Regiments Haus 16, Qu. 12. 

15. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: KoiOROJLHaa, ff. 

^ 17 kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. Jh 77 Quart. 5. 


Soolbad Nauheim 

b Frankfurt a M.Stat.d.Main-Weser-Bahn 


Natur warme, kohlensäurereiohe 
Boolb&der , salinlaobe Tr Ink- 
quellen und alkallaohe Säuer¬ 
linge; ozonhaltige Oradirluft; 
Ziegen-Molko. Sommeraaisonvom 
1. Mai bla 80. September. Abgabe von 
Bädern auch vor bezw. nach dieser ZeK. 
Qroaah. Heaa. Badedirectlon Bad Nauheim. 

J&ger, Bergrath. 


25 (1) 




Böhmen. 


Zur Correctur 

_ m _der im <pr. 

Moiliclnftl- Kalender“ an¬ 
geführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im. 
vorigen Jahre, inTöplitz(Böhmen) ärztliche 
Praxis ausübe. 


67(5) 


M mit. Dr. Mi. 


Operateur. 
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OllREMEILMSTALT 

von 69 (1) 

»r. LÜPPIAN, 

Katharinen-Kanal, gegenüber der Reichsbank, M 29. 

SOMMER-ANNAHME 

in der Stadt: 

Täglich von 2 —3*/* Uhr — ausser Dienstag und Sonntag 

In Pawlowsk 

— noÄ* JHH&hh jaua TpyßaueBofl — täglich 6 Uhr. 


Neu! Soeben erschienen! 
Der kleine 


OANZONI. 

Repetitorium gynaecologicum hysteropoeticum. 

Von C&mpolongo, Dr. med. 

Preis: 1 Mark. 

Behandelt nach Art des «Laienbrevier des Haeckelismns» das 
heikle Thema der Gyn&ecologie in ebenso wissenschaftlicher als 
humoristischer Form und darf allen Aerzten und Candidaten der 



Im Königlich Sächsischen Voigtlande. BAD ILSTER, Im Königlich Sächsischen Voigtlande. 

Eisenbahnstation zwischen ReichenMfccfc find Eger. — Saison Tom 15. Hai bis 30. September. 

Gesundeste Lage in romantischer Waldgegend. (Sethöhe 1459 pr. Fass.) Moorbäder aus salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder 
mit und ohne Dampfheizung. Kuh- und Ziegenmolken.' .elegraphenstation. Postamt. 

Zu den alkaJisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig, finden die Mineralquellen von Elster wegen ihres Reichthums theils an alkalischen 
Salzverbindungen, theils an Eisen und freier Kohlensäure da erfolgreiche Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anä¬ 
mische Krankheitserscheinungen oder Blutstockungen in dm Organen des Unterleibes mit allen ihren consecutiven Krankheitszuständen zu be¬ 
seitigen. Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Kraokheitserscheinungen sind entweder die Salzquelle oder die eisenreichereu Säuer¬ 
linge : Moritz-, Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach 
vorherigem Gebrauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geheimer Hofrath Dr. Fleoksig, königl. Brunnen- und Badearzt, Dr. Cramer, Dr. Hahn, Dr. Löbner, Dr. 
Fäszler, Dr. Peters sind zu jeder in das ärztliche Gebiet binschlagenden Auskunft bereit. 36 (1) 

Der königliche Badecommissar: Rittmeister &. D. von Heygendorff. 


F ür Krankenhäuser und Hospitäler fibernehmen wir die Lieferung von 

allen chirurgischen Artikeln, 

als Luftkissen; Wasserkissen und -Matratzen; Bettunterlagen ans 
starkem Gummistoff; Bettwärmer; Eisbeutel in allen Fa$ons; Eis¬ 
mützen; sämmtliche existirende Arten von Gummi-, Glas- u. Zink¬ 
spritzen; Esmarch-Douchen; Pulverisateurs; Schröpfgläser; Milchzieher; 
Leibbinden; Steckbecken; Gassäcke; Secir-Schürzen für die Herren 
Aerzte; Guttapercha- und Wachstaffet; Bougies; Catheter etc. etc. 

■V* Wir gewähren unseren geehrten Abnehmern die billigstem Preise und liefern die gewünschten Artikel nur in 

bester Qniriltit. — 

LIMAN & RICKS 

ST. PETERSBURG, an der rothen Brücke, Erbsenstrasse Nr. 16, Haus Corpus. 

NB. Preiscourante senden wir auf Wunsch gratis und franco. 88 (3) 


RosnoieHo aeroypoio. — C.-üerepGypra, 14. Iiohh 1879. 


Bnchdrnckerei von Röttojsb & Schnbidbb, Newsky-Prospekt M 5. 
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Dtr ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petent. 

Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang ✓>( 

Bit Zustellung 8 Bbl. (Ibra Analand I 

92V* Mb.) — bnerste ward. 19 hop. (40pfg.) I 

ttr die gespalt.Petitseile oder deren Kaum he- ^ X. ■ 
rechnet. Bestall, «benahm, alle Bnebbandl 


PETERSBURGER 


Baitriga sind an efnen dar Redaetenre 
Dr. B. Mo ritt (8t. Peterafcurg, Obnebow- 
Hoapital) und Prf. A. Boettcher (Dorant) 
oder an die Verlagthaadlnnf: Kaiser]. Hof- 
bnehhandlang H. 8chnitxdorff (Carl 
B ft 11 g e r) Mawakp-Prasp. ft, einxsaandan. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

_ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). • 

PER] [JBHRvBMtn 


.Ne 29, St. Petersburg, 21. Juli (2. August). 1879. 

- - ■" 1 1 —-^^^^=========.=n = ■===^=^^=^— 

Stolnikow: Ueberden Einfluss des Fiebers auf die Athmungsmuskeln und das elastische Lungengewebe. — Hirsch: 
Offener Brief an Herrn Dr. Rentlinger. — Referate : F. Treskin: Einfluss der Alkalien auf die Harnsäure im lebenden Organismus und 
ausserhalb desselben. — M.Günzburg: Zwei Wendungen nach Braxton Hicks. — Th. Haberkörn: Das Verhalten von Harnbacterien 
gegen einige Antiseptica, — Prof. Thomson: Nerven- und Muskelstörung nach chronischem Alcoholismus. — Sieffermann: Die 
elektrische Douche und ihre Wirkung. — Russische medicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte Bücher und Druck - 
Schriften. — Protocoüe der deutschen ärztlichen Gesellschaft. — Tagesereignisse . — MisceUen. — Personal-Nachrichten. — l ocan~ 
zen. — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs . — Mortalitäts-Büttetin St. Petersburgs. — Anseigm. 


Ueber den Einfluss des Fiebers auf die Athmungs¬ 
muskeln und das elastische Lungengewebe. 1 ) 

(Aus Prof. W. Besser’s Cabinet für allg. Pathologie und 
Therapie.) 

Von 

Stad. J. 8tolnikow. 

Es gehen unter dem Einfluss des Fiebers bedeutende 
Verinderungen in den Muskeln vor sich; so bat Zenker *) 
die colloide Entartung derselben als beständigen Begleiter 
des Abdominaltyphus beschrieben, Andere [Waldeyer*), 
0. Weber*), Erb*), Neumann 4 )] haben darauf hin¬ 
gewiesen, dass jene Entartung auch bei anderen schweren 
fieberhaften Krankheiten vorkommt Prot W. A. Ma- 
nassein *) findet, dass das Muskelgewebe im Fieber neben 
der Colloidentartnng auch eine gesteigerte Umwandlung 
des Creatins in Creatinin erkennen lässt (Vermehrung der 
Menge des letzteren im Harn — Lehmann, Munk, 
Githgens, Hoff mann; erhöhter Gehalt des Harns an 
Kalisalzen — Salkowsky). Die chemische Untersuchung 
der Muskeln zeigt ebenfalls, dass das Fieber einen ent¬ 
schiedenen Einfluss auf die Zusammensetzung derselben 
ausübt: die Summe der wässrigen und alcohoüschen Aus¬ 
züge ans den Muskeln war bei fiebernden Thieren immer 
geringer als bei gesunden; die Stickstoffmenge in den 
Muskelaaszügen fiebernder Thiere war erhöbt. 

Es begreift sich hieraus, dass auch in der Function der 
Athmungsmuskeln beim Fieber eine Abweichung von der 

0 Eine vorläufige Mittheilung über diese Arbeit findet sieb in der 
«St. Petersburger medic. Wocbenscbrift« vom 12. April 1876. Die 
vorliegende vollständige Arbeit ist ohne Schuld der Redaction durch 
verschiedene Umstande erst sehr verspätet rar Uebersetsnng und 
sum Druck gelangt. 

*) Ueber die Veränderungen der willkürlichen Muskeln im Typhus 
abdominalis, Leipsig 1864. 

*) Virchow’s Archiv XXXIV, XXXIX, XLTTT . 

4 ) Archiv der Heilkunde IX, S. 364. 

*) Wojenno-medisinski Journal CXIV, II, S. 17. 


Norm sich fühlbar machen wird, zumal da die Ansprüche 
an jene Function im fiebernden Organismus ohne Zweifel 
wachsen. In der Literatur finden sich indessen nicht auf 
Versuche gestützte Angaben, welche dieses Verhältnis 
näher bestimmen, and ich bin deshalb bereitwillig auf den 
Vorschlag Prof. W. A. Manassein’s eingegangen, mir die 
Erforschung dieser Frage mittelst pnenmatometriacher 
Untersuchaugen zur Aufgabe zu machen. 1 ) 

Die Pneumatometrie, deren Zweck bekanntlich die 
Bestimmung der Kraft ist, mit welcher die Luft in die 
Lungen hinein- and aas denselben herausströmt, ist den 
Physiologen schon seit längerer Zeit bekannt and hat 
die Wissenschaft um eine Reihe werthvoller Thatsachen 
bereichert; in die praktische Medidn ist sie erst 1871 
durch Waldenburg eingeführt worden, dessen Arbeiten 
uns heutzutage den Gebrauch eines genauen physikalischen 
Instruments — des Pneumatometers — als vorzügliches 
Hilfsmittel bei der Diagnose der Phthise, des Emphysems 
und anderer Lnngenkrankheiten ermöglichen.*) Dieees 
Pneumatometers musste auch ich mich bedienen, nm die 
Kraft der In- und Exspiration an fiebernden Kranken zu 
bestimmen, sowohl in der Krankheit selbst als während der 
Reconvalescenz. Wie zweckmässig diese Untersuchnngs- 
methode ist, das bezeugen am besten folgende Worte Wal- 
denbarg’s, mit denen er seine Lehre von der Pnenmato- 
metrie schliesst; «Es ist mehr als wahrscheinlich, dass mit 
den speciell aufgeführten Krankheiten die Reihe derjenigen 
noch nicht geschlossen ist, welche einen Einfluss auf die 
pneumatometrischen Druck- und Zugwerthe änssern. Na¬ 
mentlich scheint es mir von Wichtigkeit zn untersuchen, in 
welcher Weise der fieberhafte Process als solcher wirkt« 

*) leb halte es für meine Pflicht, hier an bemerken, dam Herr 
Stolnikow vollkommen selbstständig gearbeitet bat nnd in der 
Darlegung der von ihm gewonnenen Resultate ebenso selbstständig 
an Werke gegangen ist; meine Hilfe beschränkt sich auf den Vor¬ 
schlag des Themas nnd einige literarische nnd klinische Hinweise. 

W. Hanasseia. 

*) Waldenburg: Die pneumatische Behandlung etc. Berlin, 
1675. 
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Trotz der Einfachheit der pneumatometrischen Methode 
halte ich es doch nicht für überflüssig, das Verfahren, 
dessen ich mich bei meinen sehr einfachen Versuchen be¬ 
diente und das immerhin die Resultate derselben wesentlich 
beeinflusste, in ein paar Worten zu erläutern. 

1) Das Pneumatometer, eine gläserne Manometerröhre 
mit Quecksilber, steht mit dem zu untersuchenden Indi¬ 
viduum mittelst eines Kautschukrohres in Verbindung, an 
dessen freiem Ende ein Mund- oder Nasenstück oder aber 
eine Maske angebracht ist. Das Mundstück schiebt man 
beim Gebrauch möglichst tief in den Mund, am besten bis 
zur Zungenwurzel, so dass es dem Isthmus glosso-palatinus 
gegenüber zu liegen kommt, drückt die Lippen fest zusam¬ 
men und macht eine Respirationsbewegung; die Nase wird 
dabei mit der Hand verschlossen. Will man sich des 
Nasenstücks bedienen, so wird dasselbe in ein Nasenloch 
eingeführt, das andere Nasenloch aber und der Mund mit 
den Fingern verschlossen. Der Gebrauch des Mundstücks 
sowohl als des Nasenstücks ist mit vielen Missständen ver¬ 
bunden. Bei der Exspiration durch das Mundstück kann 
auch aus der Mundhöhle Luft in das Pneumatometer ge¬ 
langen und somit nicht die Kraft der Exspirationsmuskeln 
allein, sondern auch diejenige der die Mundhöhle umgeben¬ 
den Muskeln, die sogenannte Expulsionskraft, zum Aus¬ 
druck kommen. Bei der Inspiration kann man auch nicht 
dafür stehen, dass alle Luft in den Kehlkopf gelaugt und 
i jpas nicht ein Theil derselben in der Mundhöhle sich ver¬ 
theilt, mit anderen Worten, dass nicht eine Aspirations¬ 
bewegung mit inte Spiel kommt. Ueberdies verlangt die 
Einführung des Mundstücks eine grosse Aufmerksamkeit 
von Seiten des Untersuchenden und bereitet dem Kranken 
eine unangenehme Empfindung. Dasselbe gilt aucfi von 
dem Nasenstück, ganz abgesehen davon, dass der Gebrauch 
desselben während eines Catarrhs der Nasenschleimhaut 
g nn7 irrationell ist. Aus diesen Gründen gebe ich der 
dritten Untersuchungsmethode — mittetet der Maske — 
den Vorzug. Der Gebrauch derselben ist sehr bequem, da 
sie gleichzeitig Mund und Nase hermetisch schliesst 

Sobald der Kranke unter der Maske mit weit geöffnetem 
Munde athmet, wozu er natürlich sehr leicht zu bestimmen 
ist, so kann er den Isthmus glosso-palatinus nicht ver- 
schliessen und das Zustandekommen einer Expulsion und 
Aspiration ist hierdurch ausgeschlossen oder genauer : das 
M«sa derselben übersteigt nicht die Grenze physiologischer 
Nothwendigkeit. Ich habe mich dreier Masken von ver¬ 
schiedener Grösse bedient, um in jedem einzelnen Falle eine 
möglichst passende in Anwendung ziehen zu können. Es 
ist stets genau darauf geachtet worden, dass der Kranke 
die Maske nicht mit der Hand zusammendrückte, da die 
hierbei entstehende Verminderung des Lumens der Maske 
zu einer neuen Fehlerquelle werden konnte. 

2) Da es sich darum handelte, die Kraft der Respirations¬ 
muskeln zu ermitteln, so wurden die Kranken veranlasst 
möglichst tief zu athmen, mit Aufwand aller ihnen zu Ge¬ 
bote stehenden Kraft. Hier giebt es nun zwei Methoden. 
Die Respirationsbewegungen werden entweder sehr rasch 
bewerkstelligt, so dass die Quecksilbersäule augenblicklich 
die grösstmögliche Höhe erreicht und sofort wieder herab¬ 
sinkt; oder es wird langsam geathmet, wobei auch die 
Quecksilbersäule langsam und allmälig steigt, dafür aber, 


nachdem sie eine gewisse Höhe erreicht, längere Zeit auf 
derselben verweilen kann. Bei der ersten Methode kommt 
das Maximum der Inspirations* und Exspirationskraft zu 
völlig richtigem Ausdruck; die zweite hat das Missliche, 
dass sie einen neuen unbestimmten Factor — die Zeit¬ 
dauer — in den Versuch hineinträgt. — Ich habe mich der 
ersten Methode bedient, doch ist es mir nicht entgangen, 
dass einzelne Kranke — namentlich schwere Typhöse — 
grössere Zahlen geben, wenn sie sich bei der Anspannung 
ihrer Muskelkraft etwas mehr Zeit geben. 

3) Zur Feststellung der individuellen Respirationswerthe 
wurden mehrere In- und Exspirationen (etwa 5—6) ge¬ 
macht; denn nicht immer gelingt es gleich zum ersten Male, 
die höchste Zahl zü erreichen, die von dem zu untersuchen¬ 
den Individuum zu einer gegebenen Zeit erzielt werden 
kann. Es ist von uns stets die höchste der erhaltenen 
Zahlen vermerkt worden, nicht aber das Mittel, wie 
Lassar ') vorschlägt. Ein solches wäre schon deshalb 
unrichtig, weil jedes Mittel von der Menge der Zahlen ab¬ 
hängig ist, aus denen es berechnet wird; diese Menge aber 
ist hier ganz willkürlich. 

4) Vor jeder In- und Exspiration wurde eine Pause ge¬ 
macht, um dem Patienten Zeit zur Erholung zu lassen. 
Vor der Exspiration wurde stets eine tiefste Inspiration 
gemacht. Vor der Inspiration auch eine tiefe Exspiration 
zu machen, erscheint nach Waldenburg’s Versuchen*) 
überflüssig. Ich habe diese Versuche an Gesunden wieder¬ 
holt und kann das Resultat bestätigen. Ich will hier noch 
bemerken, dass bei mir immer zuerst die Exspirationen und 
dann erst die Inspirationen vorgenommen wurden. 

5) Der Stand der beiden Menisken der Quecksilbersäule 
(im positiven und im negativen Schenkel der Manometer¬ 
röhre) ist jedes Mal notirt worden. Diese Vorsichtsmass- 
regel ist unerlässlich, weil hierdurch die Richtigkeit des 
Versuchs garantirt wird: die Glasröhre mit dem Queck¬ 
silber ist nämlich an einem hölzernen Brette derart be¬ 
festigt, dass sie sich an demselben auf und ab bewegen kann 
und es ist also leicht möglich, dass die Menisken der 
Quecksilbersäule zu Anfang des Versuches in beiden Schen¬ 
keln nicht dem Nullpunkt, sondern einem anderen Theil- 
striche gegenüber zu stehen kommen. Hier würde jene 
Bedingung eines gütigen Versuches unerfüllt bleiben, laut 
welcher die Menisken der Quecksilbersäule in dem positiven 
und im negativen Schenkel immer der gleichen Ziffer 
gegenüberstehen müssen. Wenn bei der Exspiration z. B. 
die Quecksilbersäule in dem einen Schenkel auf 30 Mm. 
gestiegen ist, so muss sie in dem anderen auch auf 30 ge¬ 
sunken sein; sonst ist der Versuch ungiltig. 

Das Pneumatometer, dessen ich mich bediente, kam un¬ 
mittelbar aus der Hand des Mechanikers; die Glasröhre 
war mit Salzsäure, Aetzkali, Weingeist, Aether und selbst¬ 
verständlich mehrmals mit destillirtem Wasser gewaschen 
und darauf sorgfältig unter dem Exsiccator getrocknet 
worden. Das mir zugesandte Quecksilber erwies sich als 
verunreinigt, als Ersatz erhielt ich aber durch die Freund¬ 
lichkeit des Akademikers J. K. Trapp ein «sehr reines» 
Quecksilber aus dessen Laboratorium. Das oflene Ende 

*) Zur Manometrie der Lungen. Würzburg, 1872. 

*) Pneumatische Behandlung. S. 25. 
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der Röhre wurde, um es vor Staub ?u schützen, mit Musse¬ 
lin bedeckt. Das Pneumatometer bewahrte ich, wenn nicht 
gearbeitet wurde, unter einer Glasglocke auf. 

Nachdem ich in Obigem mein Verfahren kurz geschildert, 
gehe ich jetzt zur Beschreibung der Versuche selbst über. 
Die von mir untersuchten Individuen litten an den ver¬ 
schiedenen Typhusformen (abdominalis, recurrens oder 
exanthematicus), am Wechselfieber oder an acutem Gelenk¬ 
rheumatismus. Die pneumatometrischen Untersuchungen 
wurden während der Krankheit sowohl als in der Recon- 
valescenz täglich ausgefübrt und zwar immer um dieselbe 
Tageszeit — Morgens von 9—12 Uhr; schwere bewusstlose 
Kranke konnten natürlich nicht untersucht werden. Wäh¬ 
rend der Krankheit selbst wurden diejenigen Patienten, 
welche nicht stehen konnten, in halbliegender Stellung 
untersucht, in der Reconvalescenz alle stehend. l ) Die Ent¬ 
deckung complicirender Krankheiten seitens der Lungen 
machte den Versuch ungiltig, mit Ausnahme leichter 
Bronchitiden, wie sie den Typhus ja fast immer begleiten. 
Ich will hier gleich bemerken, dass die Schwächung der 
ReBpirationsmuskeln ihr Maximum am 3. bis 5. Tage nach 
der Aufnahme des Kranken in die Klinik erreichte, d. h. 
zu einer Zeit, wo die Bronchitis entweder noch gar nicht 
nachweisbar war oder sich nur durch etwas verschärfte 
Vesiculärathmen manifestirte. 


Zu grösserer Uebersichtlichkeit erlaube ich mir, einige 
Versuche in extenso mitzutheilen; die übrigen will ich ganz 
kurz behandeln, indem ich nur je eine Beobachtung aus 
der Krankheit selbst und aus der Reconvalescenz anführe. 
Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass die von mir 
hier als Norm angenommene Dauer der Reconvalescenz der 
Wirklichkeit durchaus nicht entspricht, da viele Kranke 
die Klinik so schwach verliessen, dass sie sich kaum auf 
den Beinen halten konnten. 


1) Iwan Bugaimlischkin, 20 J. alt, von hohem Wüchse, kräftigem 
Körperbau, gut entwickelten Muskeln und Knochen; 60 Tage in der 
Klinik zugebracht; Ileo-Typhus. 


30. März Exsp. 24 Insp. 26 T. 40,1° 

31. > > 24 » 28 * 40 

1. April > 20 » 26 > 40,1 

2. » > 18 > 22 > 40,4 

3. > > 16 > 18 » 40,2 

4. > > 16 > 20 » 39,4 

6. » » 16 > 18 > 40,2 

6. * * 18 * 18 > 39,8 

7. > > 18 * 22 > 39,2 

8. * > 16 * 22 > 39,1 

9. > > 20 > 22 > 37,9 

40. » » 22 » 22 > 38,8 

11. > > 22 » 22 > 38,2 

12. » » 24 * 26 > 38,2 

13. > > 28 » 30 > 38 


14. April Exsp. 26 Insp. 30 T, 

15. > * 32 > 32 

17.*) * > 38 * 40 

20. > > 46 > 46 

22. > » 48 > 48 

25. » » 64 * 62 

28. > * 80 > 76 

l.Mai > 120 > 110 

4. * » 110 > 90 

8. > » 112 * 92 

10. • » 124 > 90 

15. > > 146 > 114 

21. > > 144 > 120 

25. > « 146 > 120 

28. > > 140 > 120 


,38 ® 

37,8 

37,5 

37,5 

38 

37,2 

37.1 

37.2 

38.2 
37,1 

37.1 

37.2 

37.1 
37 

37.2 


Am 28. Mai wurde Pat. entlassen, er war aber noch schlaff und 


bleich, versprach auch sich noch während einiger Wochen der Arbeit 
zu enthalten. 


2) Andrej Kiylow, 32 J. alt, von mittlerem Wüchse, ziemlich 
kräftigem Körperbau, Arbeiter in einer Eisengiesserei; F. recurrens. 
18 Tage in der Klinik gelegen. (Im Blute Spirochetae Obermeyeri.) 


14. Febr. Exsp. 32 Insp. 32 T. 39,6° 

15. > > 58 > 58 > 35,8 

16. * » 72 * 60 » 36,5 

17. > » 84 > 64 » 36,5 


18. Febr. Exsp. 88 Insp. 60 T. 36,6° 

19. » * 108 » 62 * 37,1 

20. > » 100 * 62 » 37,1 

21. * > 96 > 60 > 38,6 


4 ) Der Unterschied in der Kraft der Respirationsbe wegungen, der 
aus den verschiedenen KörpersteUungen resultirt, schwankt von 2 
bis höchstens 6 Mm. 

*) Sämmtücbe Beobachtungstage anzuführen, würde den Leser zu 
sehr ermüden. 


22.Febr. 

Exsp. 86 Insp. 58 

T.40,7° 

I 29.Febr.Exsp.56Ingp.56T. 37,1 

23. > 

> 50 * 

48 

> 40,3 

l.März 

> 68 

> 56 

> 37,1 

24. > 

> 32 > 

32 

> 39,9 , 

1 2. > 

> 82 

> 60 

> 37,2 

25. > 

> 24 > 

26 

> 40,3 

3. * 

> 94 

> 60 

> 37,2 

26. > 

> 24 » 

24 

> 35,6 | 






Am 3. März entlassen, noch nicht völlig wiederhergestellt. 


3) Boris Rosenfeld, 18 J. alt, von mittlerem Wuchs, ziemlich 
schwachem Körperbau und mangelhaft entwickeltem Muskel- und 
Knochensystem; F. typhoidea 1 ). 16 Tage in der Klinik gelegen. 


14.März Exsp. 62 Insp. 64 T. 39,8° 


15. > 

> 60 

> 60 

» 40,1 

16. > 

> 62 

> 66 

> 39,5 

17. > 

» 60 

> 62 

> 40 

18. » 

> 64 

> 66 

> 39,8 


21.März Exsp. 74 Insp. 72 T. 37,6** 
26. > > 78 * 72 > 37,2 

28. > * 86 * 74 * 37,8 

29. > * 88 > 74 » 37,8 


Die Temperatur zeigte abendliche Exacerbationen, Pat. wurde 


noch sehr schwach entlassen. 


Die angeführten Versuche gehören nicht zu den charak¬ 
teristischen und sind von mir hierhergesetzt worden, weil 
sie mir zuerst in die Hände fielen. In dem Folgenden will 
ich alle übrigen Versuche kurz darlegen. Dieselben sind 
theils in der Klinik des Prof. W. W. Besser, theils im 
Nikolai-Hospital ausgeführt worden. 


Typhus abdominalis: 

4) Matthäus Brunner, 23 J., kräftig gebaut, 

31 Tage in der Klinik gewesen. 

5) Jegor Feodorow, 30 J., schwächlich, . . 

18 Tage in der Klinik gewesen. 

6) Iwan Marzenko, 28 J., kräftig gebaut, . 
16 Tage in der Klinik gewesen ... 

7) Timofej Sewrjukow, 22 J., kräftig gebaut, 
27 Tage in der Klinik gewesen ... 

8) Nikolai Puschtschin, 19 J., schlaffes, 
schwaches Indiv., — in der Klinik 27 T. 

9) Kolesnikow, 22 J., kräftig gebaut, . • . 

in 4er Klinik 42 Tage . . . 

10) Muchalis Chasi, 22 J., kräftig gebaut, . 

in der Klinik 31 Tage. 

11) Alexander Maslenikow, 11J., geschwächt, 

in der Klinik 38 Tage • . 

12) Andrej Glesnew, 22 J., schwächlich, . . 

in der Klinik 78 Tage. 

13) Alexej Jegorow, 15 J., schwach gebaut, 

in der Klinik 21 Tage. 

14) Kusma Klimow, 24 J., kräftig gebaut, . 

in der Klinik 25 Tage. 

15) Iwan Smywin, 24 J., kräftig gebaut, . . 

in der Klinik 33 Tage . . . . . . 

16) Michael Kadnikow, 20 J., ziemlich kräftig, 
35 Tage in der Klinik 

17) Simion Kuprejew, 21 J., sehr kräftig, . 

in der Klinik 33 Tage . . . . 

18) Philipp Wimslowsky, 29 J., schlaff, mager, 

20 Tage in der Klinik . . .... 

19) Jakow Korolew, 23 J., schwach gebaut, 

in der Klinik 22 Tage . 

20) Iwan Rumjanzew, 26 J., schlaff und elend, 

in der Klinik 20 Tage . . . ... 

21) Dmitri Kljasin, 24 J., ziemlich kräftig, . 

35 Tage in der Klinik. 

22) Alexej Lasarew, 22 J., kräftig, .... 

— 32 Tage . 

23) Wassili Karnakow, 25 J., sehr kräftig, . 

— 28 Tage . . ... 

24) Modest Terentjew, 22 J., kräftig, . . 

— 30 Tage. 

25) Jegor Philippow, 17 Jahr, schwächlich, 

— 26 Tage. 

26) Sergej Grigorjew, 22 J., ziemlich kräftig, 

— 20 Tage . 

27) Andrian Jesupowitsch, 27 J., ziemlich 

kräftig, — 21 Tage. 
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22 
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34 

72 

40 

74 

38 

98 

24 

86 

32 

130 

38 

116 

30 

170 

40 

82 

44 

78 

36 

76 

26 

90 

24 

130 


110 
16 
144 
38 
96 
36 
88 
16 
130 ICO 


24 39,5 

72 norm. 

42 39,4 

70 ( norm 

22 39,3 

95 norm. 

28 39,3 

100 norm. 

4439.6 
60 norm - 
32 38,9 

HOnorm. 

2438,2 

98 norm 

38 38,5 

64|norm. 

4039,8 

66 norm. 

4238.6 

86, norm. 

30 39,6 

72 | norm. 

3438,1 

lOßnorm. 

38 40,4 

lOO'norm. 

32 39,1 
120i Äorm - 
42:38,4 

70 norm. 

48! 38 
68 nonn - 
4039,8 

64 norm. 

30 38,5 

80 norm. 

26 39,2 
100 no*®- 
24 39,4 
98 norm. 

2039.6 

120 aoi«. 

4039,8 

70 norm. 

38 38,7 

70 B.nn. 

18 40 I 

norm.i 


13 Tage 
9 . 

8 » 


15 > 


15 » 
17 » 


9 > 
12 > 
28 > 
9 » 
11 • 


15 > 

16 * 
19 > 
14 * 

7 > 


8 > 
8 > 


15 » 
17 > 
19 > 
9 > 
10 * 
11 > 


*) Febris typhoidea ist eine Bezeichnung, die nicht Allen ver¬ 
ständlich sein dürfte. Ich habe sie, als in der Klinik des Prof. 
Besser gebräuchlich, bedingungsweise adoptirt und behalte. mir 
vor, weiter unten auf die Bedeutung dieses Terminus näher einzu¬ 
gehen. 
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28) Jegor Kuskow,21J., gutgebaut, . . . 
— 23 Tage. 

I 36 
116 

3839,2 
88 “°mi. 

15 

Tage 

29) Iwan Saweljew, 21 J., mit ziemlich ent- 

18 

24 

39,8 



wickelter Muskulatur, — 37 Tage . . . 

138 

100 

norm. 

1JL 


30) Wassili Below, 23 J., kräftig,. 

20 

22 

39,9 

14 


— 31 Tage . 

96 

80 

norm. 


31) Iwan Alexejew, 16 J., ziemlich kräftig, . 

3u 

36 

39,5 

iß 


— 54 Tage. .... 

82 

60 

norm. 



32) Uja Jefimow, 27 J., von schlaffer Mnsku- 

38 

40 

39,2 

7 


latur, — 18 Tage. 

74 

62 

norm. 

1 


33) Jakow Boltelkow, 25 J., kräftig gebaut, 

20 

26 

39 

q 


— 20 Tage. 

118 

84 

norm, 



34).. 21 J., ziemlich kräftig, 

30 

34 

38 

11 


—15 Tage 

108 

80 

norm. 



35) Jegor Feodorow, 35 J., kräftig gebaut, 

18 

24 

39,8 

ft 


— 28 Tage. 

110 

94 

norm. 



36) Iwan Merzula, 22 J., ziemlich schwach 

30 

32 

38 

4 Q 


gebaut, — 3t Tage ... 

37) Össip Bomannikow, 23 J., schwächlich, . 

82 

76 

norm. 

AZ 

> 

40 

42 

39,2 

7 


—11 Tage. 

82 

76 

norm. 

1 

» 

38) Anton Iwanow, 35 J., ziemlich kräftig, 

26 

28 

39,8 

Q 


—17 Tage.. 

140 

(24 

norm. 

«7 

> 

39) Sachar Antonow, 21J., mager, von schlaf- 

40 

48 

39 

Q 


fer Muskulatur, — 37 Tage . 

92 

76 

norm. 

ö 


40) Maxim Alexejew, 24 J., ziemlich schwäch- 

16 

20 

39,6 



lieh, — 11 Tage . . . 

80 

64 

norm. 

o 


41) Erasm Borgman, 21J., von mittlerer Con- 

48 

56 

38,2 

11 


stitution, — 33 Tage ... 

82 

76 

norm. 

11 


42) Timofqj Beloborodow, 24 J., schlaff, . . 
— 24 Tage .... . . 

38 

80 

46 

72 

39,5 

norm. 

10 

> 

43) Peter Bjasanow, 21 J., schwach gebaut, 
von schlaffer Muskulatur, — 34 Tage 

38 

44 

39,5 

on 


78 

66 

norm. 

zu 


44) Philipp Jefimow, 28 J., bleich, von schlaf¬ 

40 

42 

39 

Q 


fer Muskulatur, — 12 Tage. 

78 

62 

norm. 

o 


45) Ignati Leontjew, 40 J., kräftig gebaut, . 

30 

30 

39,5 



— 4 Tage ... . .... 

64 

58 

norm. 

o 


46) Tichon Sergenew, 26 J. , ziemlich schwäch¬ 

42 

48 

39,5 

Q 


lich, — 11 Tage. .... 

82 

74 

norm. 

O 

> 

47) Iwan Wassiljew, 28 J., kräftig, ... 

22 

26 

39,8 

15 


— 29 Tage . 

90 

60 

norm. 

5 

48) Pawel Jewstafjjew, 16 J., ziemlich kräfti¬ 

22 

28 

39,4 

jA 


ger Knabe, — 18 Tage. 

49) Iwan Kijakin, 33 J., kräftig und von ent¬ 

9 » 

64 

norm. 

IV 

0 

38 

46 

39,5 

1A 


wickelter Muskulatur, — 21 Tage . . 

98 

72 

norm. 

1U 

» 

50) Lukian Beloglasow, 31 J., kräftig, . . . 

20 

22 

39,5 

K 


— 33 Tage. 

80 

76 

norm. 

D 

> 

51) Andrej Fenogenow, 24 J., schlaff u. elend, 

44 

48 

39,4 

11 


— 22 Tage. 

80 

72 

norm. 

11 

> 

52) Karl Ehrwald, 22 J., ziemlich kräftig, . 

40 

42 

38 

i n 


— 44 Tage . 

112 

78 

norm. 

1U 

> 

53) Stepan Petrow, 23 J., schlaff und ge¬ 

40 

44 

38,5 

Q 


schwächt, — 17 Tage. 

78 

70 

norm 

o 

> 

54) Prokofi Trofimow, 28 J., schwächlich, . 

38 

44 

38,5 

41 


— 43 Tage. 

84 

74 

norm. 

14 

> 

55) Peter Jefeejew, 22 J., kräftig gebaut, . 

32 

34 

39,5 

Q 


— 20 Tage .... ... 

96 

84 

norm. 


> 

56) Iwan Stepanow, 28 J., kräftiges Subject, 

20 

24: 

39,5 

in 


— 32 Tage . 

116 

100' 

norm 

1U 

> 

57) Anton Antonow, 20 J., kräftig, .... 

38 

42 

40,1 

7 


— 15 Tage . 

86 

72 1 

norm 

I 

» 

58) Michael Wassiljew, 25 J., kräftig gebaut, 

18 l 

241 

39,1 

7 


— 22 Tage . 

96 

78|' 

norm. 

i 

> 


(Fortsetzung folgt.) 


Offener Brief an Herrn Dr. Reutlinger. 

Sehr geehrter Herr College. 

Bei dem lebhaften Interesse, welches Sie fttr die Pest-Epi¬ 
demie in Wetljanka schon bei unseren persönlichen Be¬ 
sprechungen dieses Gegenstandes während unseres gemeinsa¬ 
men Aufenthaltes in Zarizyn und Wetljanka gezeigt und das 
Sie später durch mehrere in dieser Wochenschrift veröffent¬ 
lichte, den Gegenstand behandelnde Berichte bekundet ha¬ 
ben, wird es Ihnen wohl erwünscht sein, wenn ich einige Irr- 
thümer, welche sich in Ihrer letzten Mittheilung (in ft 26 
der Wochenschr.) eingeschlichen haben, mit wenigen Wor¬ 
ten berichtige. 

Zunächst bemerke ich, dass Ihre Angabe, Prot Eich- 
Mald und ich hätten bereits vor unserem Eintreffen in Wet¬ 


ljanka, und zwar auf Grund der uns von Dr. Rutkowsky 
gemachten Mittheilungen, die Diagnose der Epidemie auf 
«Pest» gestellt, der Wahrheit nicht ganz entspricht. — 
Die von Heren R. uns mitgetheilten Fälle begründeten bei 
uns nur die VermtUhung, dass es sich hier um pestis side- 
rans gehandelt habe, dafür sprach der Krankheitsverlauf 
und wir würden vielleicht nicht einmal zu dieser Vermu- 
thung gekommen sein, wenn nicht die früheren Mittheilun¬ 
gen des Herrn Dr. Doeppner, trotz der zahlreichen Wider¬ 
sprüche und Unklarheiten, für Jeden, der von der Pest etwas 
weiss und unbefangen zu urtheilen vermag, es ausser aller 
Frage gestellt hätten, dass in Wetljanka die levantinische 
Pest geherrscht hatte. In einer Anmerkung zu Ihrer Kritik 
erklären Sie, dass andere Aerzte, die in Starizkoje gewesen 
waren, die Berichte des Herrn Dr. Rutkowsky betreffe 
ihrer Zuverlässigkeit in Zweifel gezogen haben; uns allen ist 
während unseres Aufenthaltes daselbst nichts davon bekannt 
geworden und es würde daher Jedem, der sich für die Sache 
interessirt, gewiss sehr erwünscht sein, Näheres hierüber zu 
erfahren. 

Eine wesentliche Berichtigung verlangt ferner Ihre Mit¬ 
theilung über den tödtlich verlaufenen Krankheitsfall, der 
zwei Tage vor meiner Abreise in dem von mir bewohnten 
Hause vorgekommen ist. — Da ich selbst die Kranke nicht 
gesehen hatte, habe ich Herrn Dr. Küssner (der, en pas¬ 
sant bemerkt, nicht mein Assistenzarzt, sondern mein Mit- 
Delegirter gewesen ist) gebeten, mir die an der Kranken 
gemachten Beobachtungen noch einmal so genau als möglich 
mitzutheilen und von ihm folgenden schriftlichen Bescheid 
erhalten: 

«Am vorletzten Abend vor unsrer Abreise von Wetljanka 
wurde ich kurz nach 9 Uhr zu dem in unserem Hause woh¬ 
nenden Mädchen, Lisaweta Kanarska, welche noch vor etwa 
einer Stunde in völligem Wohlsein unseren Ofen geheizt 
hatte, mit dem Bemerken gerufen, sie sei plötzlich erkrankt 
und scheine zu ersticken. Ich fand die Kranke in dem ne¬ 
ben meiner Schlafstube befindlichen Zimmer auf einer Bank 
liegend, bewusstlos, cyanotisch, mit allgemeinen tonischen 
Gonvulsionen, die Hände krampfhaft geballt, die Pupillen 
ad maximum erweitert und auf Licht nicht reagirend, bei 
Berührung der Conjunctiva bulbi und selbst der Cornea 
kein Lidschluss, vor dem Munde blutiger Schaum — kurz 
in einem Zustande, welchen Niemand Bedenken tragen wird 
als klassischen epileptischen (oder, um Nichts zu präjudici- 
ren, epileptiformen) Anfall zu bezeichnen. — Von den An¬ 
gehörigen erfuhr ich (durch unseren Diener, da ich selbst der 
russischen Sprache nicht mächtig bin), dass die Kranke, bis¬ 
her an ähnlichen Anfällen nicht gelitten habe, und dass der 
gegenwärtige ganz plötzlich eingetreten sei. Während ich 
die nöthigsten Fragen stellte und das Herz der Kranken un¬ 
tersuchte (welches ausser bedeutender Frequenz der Schläge 
nichts Besonderes zeigte), hörten die Convulsionen auf, Pat. 
wurde etwas besinnlicher, stöhnte, klagte auf Befragen über 
heftigen Kopfschmerz. Sie war, und blieb bis zu ihrem am 
nächsten Mittag erfolgten Tode, etwas benommen oder zeigte 
wenigstens eine gewisse Stumpfheit, nahm keinen Antheil 
an ihrer Umgebung, stöhnte aber die ganze Nacht hindurch, 
und klagte über heftige Kopfschmerzen. Am Morgen hörte 
ich, die Kranke habe noch mehrere dem ersten ganz ähn¬ 
liche wenn auch nicht so heftige Anfälle gehabt; sie war 
sehr schwach, sah äusserst blass, dabei noch etwas cyano¬ 
tisch aus, hatte noch heftige Kopfschmerzen und zeigte Biss¬ 
wunden an den Lippen, wenn ich mich recht entsinne, auch 
an der Zunge. Die Herzaction war noch sehr frequent, 
der Puls klein und elend; über den Lungen diffus kleinbla¬ 
siges Rasseln.» 

«Im Laufe des Vormittags erschienen die russischen Aerzte; 
aus dem Berichte des Herrn Reutlinger geht hervor, dass 
wir in Betreff des objectiven Befundes und der Todesursache 
durchaus übereinstimmen, d. h., dass Herzinsufficienz und 
dadurch bedingtes Lungenödem vorlag. — Die Differenzen in 
der Angabe der Angehörigen über den Krankheitsverlauf, 
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wie Bie von Hrn. Reutlinger mitgetheilt werden, and den 
von mir gemachten Beobachtungen aufzukläreo, bin ich na¬ 
türlich nicht im Stande. — Hr. Reutlinger macht mit 
Recht darauf aufmerksam, dass für genuine Epilepsie der 
Verlauf des vorliegenden Falles ungewöhnlich wäre — seine 
weiteren Auslassungen aber erscheinen mir nicht zutreffend. 
Sicher spricht die Art des Todes nicht dagegen — wenn der¬ 
selbe überhaupt in Folge eines Krampfanfalles auftritt, 
dürfte der Mechanismus dafür auch bei unserer Kranken 
verständlich sein; und was den initialen Anfall betrifft, so ist 
<le8sen sjmptomatologiscbe Identität mit einem epileptischen 
so in die Augen springend, dass es wohl nicht zuviel gesagt 
ist, wenn derselbe oben als klassischer epileptischer Anfall be¬ 
zeichnet wurde. — Was weiterhin die «Pneumonie» betrifft, 
so wird das von Herrn Dr. Sommerbrodt geführte Sec- 
tions-Protocoll darüber Aufschluss geben; das sogenannte 
•Blutspeien» aber erklärt sich wohl ungezwungen und aus¬ 
reichend aus den «Bisswunden an den Lippen».—» 

Sie ersehen hieraus also, dass Ihre Behauptung, «Niemand 
habe den Anfall gesehen», der Wahrheit nicht entspricht; 
Herr Dr. Küssner, ein sehr gewissenhafter und sehr tüch¬ 
tig gebildeter Arzt, der lange Zeit auf der psychiatrischen 
Abtheilung der Charitö thätig gewesen und auf dem Gebiete 
der Nervenkrankheiten wohl bewandert ist, hat den Anfall 
nicht bloss gesehen, sondern beobachtet , und wenn er ihn 
als einen epileptischen, oder, wie er sich vorsichtig aus¬ 
drückt, epileptiformen bezeichnet, so hat er dazu gewiss die 
gewichtigsten Gründe gehabt. — Ueber die Natur des Falles 
enthalte ich mich jedes Urtheiles. 

«Nach diesem merkwürdigen (sehr dunkeln, scheint mir 
ein geeigneteres Epitheton) Krankheitsfälle», sagen Sie im 
Anschlüsse an die Erörterung desselben, «verliessen die letz¬ 
ten Ausländer und Prof. Eichwald Wetljanka». Auch 
diese Angabe ist unrichtig: Herr l)r. Som merbrodt war 
in Wetljanka zurückgeblieben und hatte in Folge des am 8. 
März erfolgten neuen Krankheitsfalles seine Abreise auch 
noch weiter aufgeschoben; Sie Selbst haben in Gemeinschaft 
mit dem Herrn Grafen Orlow das Telegramm, in welchem 
Herr Dr. S. mir diese Aenderung in seiner Reisedisposition 
anzeigte, unterzeichnet und den Wunsch desselben, den 
Krankheitsfall mit Ihnen zu beobachten unterstützt; dar¬ 
nach modificirt sich auch Ihre Angabe über die Rückkehr 
des Herrn Dr. S. aus der Quarantaine von Samiani. 

Auch die Angabe, dass der Maxillardrüsen-Bubo, welchen 
Sie in Gegenwart von Herrn Prof. Eichwald und mir er¬ 
öffnet haben, sich bei dem Mädchen ohne Fieber entwickelt 
hätte, ist nicht ganz richtig; die Geschichte des Falles liegt 
mir schriftlich vor und ich ersehe aus derselben, dass das 
Mädchen etwa 14 Tage bevor, d. h. ehe wir sie sahen, fie¬ 
berhaft erkrankt war und dass sich eben auch damals die 
ersten Erscheinungen der Drüsen-Affection gezeigt hatten. 

Interessant war es mir, aus dem Schlüsse Ihres schätzba¬ 
ren Artikels zu ersehen, dass Sie in der Beurtheilung der 
Krankheitsgenese zu einer unbefangneren Kritik gekommen 
sind, als es die von Ihnen früher geübte war. — In einer 
Ihrer Mittheilungen in dieser Wochenschrift (1879, 20) 

haben Sie in sehr bestimmter, ich möchte fast sagen, in 
heftiger Weise für den Ursprung der Seuche in Wetljanka 
aus Einschleppung der Krankheit von Astrachan, bez. 
Beseht her plaidirt und dabei einen wahren Bannstrahl 
auf alle die geschleudert, welche mit derjenigen Zurückhal¬ 
tung, die dem Beobachter und Forscher geziemt, auf an¬ 
dere mögliche Quellen der Epidemie hingewiesen hatten. 
Heute lautet Ihr Urtheil wesentlich anders: «Wie dieses 
schädliche Agens», sagen Sie, <nach Wetljanka gelangt (ist), 
und wvarum es gerade nur Wetljanka und nicht die andern 
St&nitzen in so hohem Grade getroffen (hat), ist immerhin 
schwer zu erklären >. Ich zolle Ihnen, verehrter Herr Col¬ 
lege, meine volle Anerkennung dafür, dass Sie sich jetzt auf 
diesen vorurtheüsfreien Standpunkt des Forschers gestellt 
haben, und ich wünsche mit Ihnen, dass es den Unter¬ 


suchungen des Herrn Prof. Münch gelingen möge, das 
Dunkel, welches über den Ursprung der Epidemie von Wet¬ 
ljanka schwebt, zu lichten. 

Mit collegialischem Grosse Ihr ergebenster 

Hirsch. 

Berlin, d. 8. (20.) Juli 1879. 


Referate. 

F. Treskin: Einfluss der Alkalien auf die Harnsäure im 
lebenden Organismus und ausserhalb desselben. (Sdo- 
rowje 1879, M 103,106,107,109). 

Verf. hat bei seiner Prüfung der Tersohiedenen Methoden, die 
Harnsäuremenge zu bestimmen, gefunden, dass sieb die Harn¬ 
säure in alkalischer Lösung theilweise zersetzt, so dass sich nach 
Verlauf einer Woche z. B. in einer gegebenen Portion der Lösung 
nicht mehr die nämliche Harnsäuremenge nachweisen lässt wie vor¬ 
her, eine Erscheinung, auf welche bisher in der Literatur Niemand 
aufmerksam gemacht hat. Das brachte Verf. auf die Vermuthung, 
ein ähnlicher Vorgang finde auch im Blute statt, eine Vermuthung, 
welche in den bedeutenden Schwankungen der 24 ständigen Ham- 
Säureausscheidung eine Stütze zu finden schien. Zur experimentellen 
Prüfung dieses Gedankens musste festgestellt werden, ob die Zer¬ 
setzung der Harnsäure in starken alkalischen Lösungen rascher von 
statten geht als in schwachen, und ob das Blut derjenigen Thiere, 
die Harnsäure in grosser Menge ausscheiden, schwächer alkalisch 
reagirt, als dasjenige solcner Thiere, die wenig oder gar keine Harn¬ 
säure liefern. Im Anschluss hieran sollte auch der etwaige Einfluss 
eines alkalischen Regimes auf die Harnsäureausscheidung geprüft 
werden. 

Verf. gelangt durch seine Versuche zu entschiedener Bejahung 
dieser Fragen. Neben der Concentration der alkalischen Lösungen 
haben noch Temperatur und Luftzutritt einen geringen Einfluss auf 
die Harnsäureausscheidung, resp. die Zersetzung der Harnsäure im 
Blute. Die Wirkung des Regimes wurde an 2 gesunden Männern 
und an 2 Tauben geprüft, die täglich grosse Gaben von kohlensaurem 
Natron, resp. Cremor tartari erhielten und unter dem Einfluss der¬ 
selben bedeutend weniger Harnsäure ausschieden als in der vorher 
festgestellten Norm. Was die Alkalescenz des Blutes betrifft, so 
'teilt hier obenan das Rind, darauf folgt das Schwein, dann der 
Mensch, endlich der Vogel. Dem entspricht die schon früher bekannte, 
vom Verf. neuerdings durch exacte Bestimmungen festgestellte 
Thatsache, dass Vögel (und Amphibien) grosse Mengen Harnsäure 
ausscheiden, Omnivoren geringe und dass im Ham der Pflanzen¬ 
fresser Harnsäure völlig fehlt. Die Versuche sind in extenso mitge¬ 
theilt. < i A-th. 

M. Günzburg: Zwei Wendungen nach Braxton Hicks. 

(Mediz. Obosrenje M 5.) 

Im ersten Falle gelang es dem Verf .leicht bei 2 fingerbreit eröffhetem 
Muttermund den vorliegenden Kopf der acht Monate alten Fracht 
hinauf und den Steiss durch äussere Handgriffe hinabzuleiten, so dass 
die wegen placent. präv. marginal, gebotene schnelle Beendigung der 
Geburt durch Extraction an den Füssen ausgeführt werden konnte. 
Kind todt. Mutter nach leichter Erkrankung genesen. Im zweiten 
Falle lag nach abgeflossenem Frachtwasser die Schulter vor; Kopf 
links, Rücken nach hinten. Durch dieselben Manipulationen liess sich 
der linke Fnss erreichen und ein lebendes Kind extrahiren. Die Mutter 
blieb gesund. St. 

Th. Habe rko rn: Das Verhalten von Harnbacterien gegen 
einige Antiseptica. (Inaug.-Dissert. Dorpat 1879.) 

Verf. hatte im letzten rassisch-türkischen Kriege die Erfahrung 
gemacht, dass das ätherische Senföl ein ausgezeichnetes Mittel ge¬ 
gen das moldausche Fieber sei, welches nach ihm der Recurrens se hr 
nahe steht, üm nun die Vermuthung, dass diese Krankheit dnrc4 
niedere Organismen erzeugt werde, weiter zu stützen, prüfte er die 
Wirkung des ätherischen Senföls auf Bacterien, die in einer Zucke r- 
mischung und im Harne gezüchtet waren. Die Untersuchung er¬ 
streckte sich auf Quecksilberchlorid, Thymol, benzoesaures Na¬ 
tron, Benzoesäure, Kreosot, Carvol, Carbolsäure, ätherisches Sen- 
öl, borsalicyiaures Natron, monoborcitronensaures Magnesium und 
Terpentinwasser. Es ergab sich, das die Harnbactenen fortpflan¬ 
zungsunfähig werden bei einem Zusatz von Sublimat im Verhält¬ 
nis von 1: 25000, Thymol von 1: 3000. Für Benzoesäure und 
benzoesaures Natron wurde nicht constatirt, dass sie uachtheilig 
wirken. Für Kreosot, Carbolsäure, Carvol ist die tödtliche Concen¬ 
tration nicht gefunden. Borsalicylsaures Natron verhindert Bac- 
terienentwickelung nicht im Verhältnis von 1: 475, dagegen scheint 
monoborcitronsaures Magnesium im Verhältnis von 1: 50o wirksam 
zu sein. Carvol und Terpentin scheinen (verharzt) die Bacterien- 
entwickelung etwas zu beeinträchtigen: frisches Carvol dagegen, 
wie auch wasserstoffhyperoxydhaltiges Terpentinwasser in kleinen 
Quantitäten dem Gedeihen der Bacterien sehr förderlich zu sein. 

A etherisches Senföl indess seheint nach dem Verf. zu den kräftig¬ 
sten Bacterien tödtenden Mitteln zu gehören; 1: 900 machte sie 
bereits fortpflanzungsunfähig. ß. 
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Nerven- und Muskelstörung nach chronischem Alcoholismus. 
Nach Prof. Thomson’s Vorlesung im Bellevue Hospi¬ 
tal in New- York. (Der Irrenfreund. M 5.1879.) 

Die grossen Trinker-Asyle, deren New-York schon seit 10 Jahren 
welche besitzt, geben Gelegenheit zn genauerem Stndinm des Alco¬ 
holismus. Es kommt aufKenntniss der objectiven Symptome an, 
theils weil viele Patienten die Grenze, wo das Zuviel beginnt, nicht 
kennen oder nicht kennen wollen, theils weil sie niemals an acutem 
Bausch oder Delirien gelitten haben. Die Untersuchung soll nach 
Thomson mit einem aufmerksamen Handschütteln beginnen. Die 
Hand des Trinkers ist nämlich oft ganz eigener Art. Sie ist breit, 
fett, fleischig, oft heiss und vom gewöhnlichen Oedem auch dadurch 
abweichend, dass die Handfläche eher anschwillt als die Rückseite. 
Die Finger sind überall gleich dick, die Vertiefungen unter den Ge¬ 
lenken fehlen; wo ein Ring getragen wird, entstehen Furchen. Auch 
bei abgemagerten Trinkern ist die Hand, wenn auch dünn, doch ent¬ 
schieden schlaff und weich. Die willkürlichen Bewegungen der 
Muskeln bieten ebenfalls charakteristische Erscheinungen dar. Eine 
der ersten und später constanten Wirkungen des gewohnheitsmässi- 
gen Alcoholgenusses ist die Trägheit der Bewegungen. Es bedarf 
einer beträchtlichen Willenskraft, um lange alcoholisirte Muskeln in 
ihren frühem Zustand zurückzuführen. Sie wirken nicht wie ermü¬ 
dete, zeigen auch nicht die Erscheinungen der Lähmung, sondern 
die eines Mangels an Uebung. Ein Trinker braucht doppelt so viel 
Zeit, um vom Stuhl aufzustehen, als ein Anderer. Später tritt wirk¬ 
liche und allgemeine Schwäche ein; der Gang wird ähnlich dem des 
Greisenalters. Die Kranken treten mit instinctiver Vorsicht auf, 
um nicht zu straucheln ; sie besitzen bei chronischem Alcoholismus 
das Gefühl, als oh sie hinfallen müssten. Daran kann man den heim¬ 
lichen Trinker erkennen. Fernere objective Symptome sind: Chro¬ 
nischer Rachen- und auch wohl Kehlkopfcatarrh, rauher Husten, 
zähe Sputa, weiche und schlaffe Cutis und auffallend weisse Be¬ 
schaffenheit derselben am Abdomen; dabei Völle des Bauches unter¬ 
halb des Nabels, die sich sehr früh entwickelt und gestörter Schlaf. 

P- 

Sieffermann: Die elektrische Douche und ihre Wirkung. 

(Gaz. mödic. de Strasbourg 6 1879.) 

S. verbindet, um eine Combination der Wirkung der hydrothera¬ 
peutischen Proceduren und der Elektricität zu erlangen, gewöhnlich 
den negativen Pol eines durch 1 oder 2 grosse Leclanchö-Elemente 
in einer Rumkorff 1 sehen Spirale erregten Inductionsstroms mit den 
eisernen Röhren der Wasserleitung, den anderen Pol mit einer Ex¬ 
tremität des zu behandelnden Kranken. Die Stärke des Stromes kann 
durch einen beweglichen messingnen Cylinder graduirt werden. Ohne 
sich weiter über die Wirksamkeit einer solchen elektrischen Douche 
auszusprechen, erklärt Verf., dass sie Effecte bei Neurosen, Nßural- 
gieen und Rheumatismen hervorbringen, wie sie weder das Wasser, 
noch die Elektricität isolirt nach sich ziehen. Verf. führt als Beleg 
zwei Fälle von Katalepsie und einen Fall von schwerer Hysteroepi- 
lepsie und Tic douloureux an, welche jeder anderen Behandlung trotz¬ 
ten, der elektrischen Douche aber wichen; zahlreiche Fälle von Rheu¬ 
matismus wurden auf diese Weise geheilt. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

Jfi 129. Medizinski Westnik. H 28. 

Inhalt: a.*Weruschski: Zur Therapie der Geschwüre des 
Nagelbettes. 

b. P. Ko walewski: Die Schrift der Geisteskranken als ob- 
jectives Mittel u. s. w. (Forts.) 

c. 8itzung8protocoll d. (ross.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. 

1.* Makawejew: Zehn Fälle von hohem Steinschnitt. 

(Forts.) 

Jfi 130. Wr&teohebnija Wedomosti. M 355. 

Inhalt: a. M. Subbotin: Ein seltener Fall von eingeklemm¬ 
tem Leistenbruch. (Schluss.) 

M131. Sdorowje. M 116. 

Inhalt: a. F. Erismann: Ueber die Desinfection in Bul¬ 
garien. 

b. W. Kotelniko w: Die optische Methode der Milchunter¬ 
suchung. 

c. Sitzungsprotocoll der russischen Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit. 

M 132. Wratsohebnija Wedomosti. M 356. 

Inhalt: a. N. S u d e i k i n: Jodtinctur gegen Fieber. (Um eine 
sichere fl eberherabsetzende Wirkung zu erzielen, räth S. die 
Jodtinctur nur in grösseren Dosen [T. Jodi gtt. XV, Aq. Jjjj, 
3 mal tägl.] anzuwenden. Es tritt danach am 2. Tage zwar 
eine Temperaturerhöhung ein, am 3. oder 4. Tage aber beginnt 
die Temperatur zu sinken und am 6. ist der Pat. gewöhnlich 
fieberlos. Recidive hat S. beim Gebrauch der Jodtinctur sel¬ 
tener als nach Chinin beobachtet.) 


An die Redaction eingesandte BOeher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Rhinoskopie und Pharyngoskopie für Specia- 
listen, Chirurgen und praktische Aerzte, dargestellt von Dr. Ru- 
dolphVoltolini, Prof, an d. königl. Univ. zu Breslau. II. neu 
bearbeitete und bedeutend erweiterte Aufl. I. Hälfte. Breslau 1879, 
Verl. v. E. Morgenstern. 152 S. mit 15 Holzschnitten und 1 Tafel. 

— Handbuch der Physiologie, herausgegeben von Dr. 
L. Hermann, Prof. d. Physiologie in Zürich. I. Bd.: Physiologie 
der Bewegungsapparate. I. Thl., bearbeitet v. L. Hermann, 
0. Nasse u. Th. Engelmann. Leipzig 1879, Verl. v. F. C. W. 
Vogel. 408 S. 

— Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie, herausgegeben v. Dr. H. v. Z i e m s s e n, Prof. d. klin. Med. 
in München. IV. Aufl. X. Bd.: Krankheiten der weibl. Geschlechts» 
organe von Dr. C. Schroeder in Berlin. I. Hälfte. Leipzig 1879, 
Verl. v. F. Vogel. 208 S. 

—r L. Ranvier’s technisches Lehrbuch der Histo¬ 
logie. Uebersetzt v. Dr. W. N i c a t i (Marseille) u. Dr. H. v. W y s s 
(Zürich). V. Lief., übersetzt v. Dr. H. v. Wyss. Leipzig 1879, 
Verl. v. F. Vogel. 

— Der Patent-Anwalt. Archiv für Marken- und Muster¬ 
schutz, Patentwesen und neue Erfindungen. J6 1. Redacteur und 
Verleger FranzWirth in Frankfurt a. M. 

— Giornale internazionale delle Scienze Mediche. 
*6 6. Napoli 1879. 

— Rivista Mödico-Quirtirgica. M 6. Buenos-Aires 1879. 

— Ueber den Werth der verschiedenen Methoden 
der Sectio Caesarea. Inaug.-Dissertation von Hugo Burck- 
h a r d t aus Gehofen. Halle 1879. 49 S. 


Protocolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

Sitzung vom 30. April 1879 . 

1. Dr. Kade verliest einen Bericht über die Krankenbewegung 
im Marien-Hospital im Jahre 1878. Die Zahlen wurden mit denen 
der ebenfalls vorliegenden Berichte des Obuchow- und Marien- 
Magdalenen-Hospitals verglichen und ergaben grosse Uebereinstim- 
mung in den Procenten der Krankheitsformen und Mortalität. 

2. Dr. v. Grttnewaldt demonstrirt ein exstirpirtes Fibroid des 
Uterus mit sehr dickem Stiel. Der Fall betraf eine Dame von 
43 Jahren, Patientin des evangelischen Hospitals. Sie war in der 
Ernährung sehr herabgekommen. Pat. ist schon vor fünf Jahren 
wegen eines Fibroid des Uterus operirt worden; der Wundverlauf war 
ungün8tig,mit starkem Fieber und jauchigem Zerfall der Wundfläche. 
Nach wenigen Jahren traten wieder Metrorrhagieen auf. Die Unter¬ 
suchung ergab neuerdings eine sehr breit aufsitzende Geschwulst. 
Da in diesem Fall die Enncleation indicirt war, so wollte Vortra¬ 
gender einen Theil ausschälen und das Uebrige mit dem Eccraseur 
entfernen; aber der Draht sprang bei dem Versuch zweimal. So 
musste die Operation mit der Scheere vollendet werden. Die 
Schnittfläche war, wie am Präparat zu sehen ist, natürlich nicht 
glatt, sondern fetzig und uneben; dennoch war der Wund verlauf ein 
durchaus günstiger. Am zweiten Tage trat eine kleine Blutung 
auf; sie wurde mit heissem Wasser gestillt. Die Involution ging 
langsam von Statten; die Dame ist genesen. Im Handbuch von 
H e g a r und K a 11 e n b a c h ist der Schneideschlinge nicht erwähnt; 
Vortragender meint aber, sie müsse wohl Verwendung finden, auch 
bei ungestielten Fibroiden, nachdem man sich erst einen Weg durch 
die Basis der Geschwulst gebahnt hat. Secretair Dr. Tiling. 



— Dr. A. Tauber, Ordinator an der chirurgischen Klinik des 
Prof. Sklifassowski hieselbst, ist zum etatmässigen Docenten für 
operative Chirurgie und topographische Anatomie an der War¬ 
schauer Universität erwählt und bereits bestätigt worden. 

— In der Krankheit des Prof. Skoda in Wien ist keine wesent¬ 
liche Aenderung eingetreten, da die asthmatischen Anfälle und die 
Albuminurie fortdauem, doch ist im Befinden des Kranken insofern 
eine Besserung zu verzeichnen, als er in der letzten Zeit wieder im 
Stande gewesen ist, täglich Spazierfahrten zu machen. 

— Am 18. (6.) Juli ist in Ischl Professor Dr. Julius Klob, 
Prosector am Rudolf-Spitale in Wien, im 49. Lebensjahre gestorben. 
Der Verstorbene ist durch seine pathologisch-anatomischen Arbei¬ 
ten, namentlich durch sein grösseres Werk «Pathologische Anatomie 
der weiblichen Sexualorgane» auch in weiteren Kreisen bekannt. 


Miscellen. 

— Die Versorgung der activen Armee im letzten Kriege mit 
Medicamenten und Verbandmaterialien ist eine so ausreichende ge¬ 
wesen, dass mit den aus Bulgarien heimkehrenden Truppentheilen 
zwei Eisenbahnzüge von je 40 Waggons, also achtzig mit den übrig¬ 
gebliebenen Medicamenten und Apothekerwaaren gefüllte Waggons 
zurückgebracht worden sind. Damit sich unsere Leser eine Vor¬ 
stellung von dem colossalen Verbrauch jener Materialien machen 
können, geben wir nachstehend einige interessante Daten über die- 
Quantitäten der gebräuchlicheren und theureren Apothekerwaaren 
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welche während des letzten Feldzuges auf den Kriegsschauplatz ab¬ 
gefertigt worden sind. Nach den Angaben der «Wratsch. Wedo- 
mosti», welche dieselben aus sicherer Quelle geschöpft haben wollen, 
wurden aus dem St. Petersburger Depdt zur activen Armee ent¬ 


sandt : 

Gummi arabicum . 10,109 Pfund und davon verbraucht 7,173 Pfund 
Argentum nitricum 325 * * * » 251 

Ipecacuanha. 2,006 * » * » 

Jod. 685 * * » * 469 

Jodkalium. 1,133 * > * » 989 

Kampher... 8,471 > » * » 6,771 

Carbolsäure.10,317 » * * * 5,597 

Citronens&ure .... 2,727 » > » > 2,068 

Weinsteinsäure... 3,030 » > » » 2,529 

Bicinusöl. 27,333 » > > » 25,953 

Morphium. 69 » » » > *>2 

Opium . 2,337 > » » » 1,546 

Rhabarber. 6,244 » > » * 1,138 

Chinarinde. 1,865 * * * * 5,083 

Chinin, muriat.... 2,688 * * > * 2,358 

Chinin, sulfur. 6,244 > > » » 5,083 

Chloroform. 4,055 » * * * 3,088 

Hygroskop.Watte. 35,019 » * * * 31,327 

Marly.848,895 ATSch. > * * 762,733Arsc 

Flanell. 40,500 * * > * 27,824 

Calico .188,660 » * * * 146,433 

Tücher .289,300 Stück > » * 275,555 Stück 


ich. 


u. 8. w. n. s. w. 

Ans diesen Zahlen geht hervor, dass die Armee ausreichend mit 
Medicamenten und Verbandmaterialien versorgt war und es lässt 
sich zugleich ersehen, welche von denselben mehr oder weniger ge¬ 
braucht wurden. So sind z. B. von Castoröl allein. 700 Pud ab¬ 
gelassen worden, Chinin mehr als 223 Pud, Argent. nitr. c. 80 Pud 
u. s. w. Insbesondere ist der Verbrauch des Chinins ein ungewöhn¬ 
lich grosser gewesen. Im Laufe der Jahte 1877 und 1878 hat die 
Ober-Militär-Medicinalverwaltnng im Ganzen 260,035 Unzen oder 
7762 Kilogramm (c. 485 Pud) Chinin, sulfur. und 194,700 Unzen 
oder 5812 Kilogr. (c. 363 Pud) Chinin, muriat. angeschafft und da¬ 
für 2 1 /i Millionen Rubel verausgabt »trotzdem die Verwaltung dadurch, 
dass sie nicht, wie früher, nur von den Droguisten,sondern auch direct 
aus den Fabriken kaufte, den Ankauf im Vergleich zu den auf den 
ausländischen Märkten geltenden Chininpreisen um eine halbe Mil¬ 
lion Rubel billiger bewerkstelligte. 

— In Amerika (den Vereinigten Staaten) ist seit Kurzem ein 
neues (?) Präparat der Chinarinde unter dem Namen Dexlro-Chinin 
mit der Formel CwHi«N<Os in den Handel durch Keasbey und 
Mattison in Philadelphia gekommen, welches halb soviel kostet 
wie das Chinin und bei gleicher Wirkung nicht die unangenehmen 
Nebenwirkungen des letzteren, wie Ohrensausen und Taubheit, 
haben soll. Laut Ankündigung der Vorläufer wird es aus dem 
käuflichen gereinigten Chinoidin bereitet und stellt das amorphe 
Chinin von L i e b i g oder das Diconchinin von Hesse dar; es 
dreht im Polarisationsapparat das Licht nach rechts und wird von 
Dr. D u n 1 ap e in Chillicothe, Ohio (Ohio Medic. Report, March 1879), 
seit 2 — 3 Jahren dem Chinin vorgezogen, namentlich bei chronischer 
Malaria-Infection; der schwächste Magen soll es vertragen. 

(Cincinnati Lancet and Ciinic, May 10, 1879.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : zum Staatsrath : d. Arzt bei der Verwaltung des 
Sewastopolschen Hafens, Rymkewitsch. 

— Ernannt : d. ausseretatm. ält. Medicinalbeamte beim Med.- 
Departement, Coll.-R. Sperck — z. BjelostockschenKreisarzt. 

— AngesleUt : d. verabsch. Arzt Grohmann — als Ordinator 
an d. Gouv.-Landsch.-Hosp. in Orel; d. verabsch. T.-R. Speer — 
als stellv. Stadtarzt v. Malojaroslawez; d. Arzt Stein — als Stadt¬ 
arzt v. Krasnoslobodsk. 

— Verabschiedet : nach Ablauf der Dienstzeit: d. ord. Prof. d. 
Augenheilkunde an d. Univ. Dorpat, wirkl. St.-R. v. Oettingen, 
unter Bestätigung in d. Würde eines emeritirten ord. Professors. 

— Verstorben: d. Med.-Insp. d. Pensaschen Gouv., w. St.-R. 
Dr. Cholmski. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Powenez'schQn Kreise des Olonee - 
sehen Gouv. Gehalt: 2000 R. jährl. Bedingung ist, dass der Arzt 
nicht gleichzeitig die Functionen des Kreis- oder Stadtarztes über¬ 
nimmt. Reff, haben sich unter Beifügung ihrer Documente bei der 
«HoBiHegKaa yka^Han 3encKaa ynpana» zu melden. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Waldai des Nowgorod 1 sehen 
Gouv. Gehalt: 1200 R. iährl. bei freien Fahrten. Wohnsitz in der 
Stadt Waldai. Die Meldung geschieht bei der «Berate zaa 3eu- 
os&a ynpaBa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 18. Juli 1879. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 724 294 1018 

Alexander- « 430 119 549 

Kalinkin- « . < . — 395 395 

Peter-Paul- « 357 139 496 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 149 71 220 

Marien-Hospital. 301 230 531 

Ausserstädtisches Hospital. 244 132 376 

Roshdestwensky-Hospital . 38 18 56 

Nikolai<Militär-)Hospital (Civilabth.). 98 38 136 

Zeitw. Hospital in Katharinenhof. 16 6 22 

Ausschlags-Hospital. 9 9 18 


Summa der Civilhospitäler 2366 1451 3817 

Nikolai-Kinder-Hospital. 30 28 58 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 70 73 143 

Elisabeth-Kinder-Hospital.. ♦. 21 10 31 


Summa der Kinderhospitäler 121 111 232 

Nikolai-Militär-Hospital. 767 35 802 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 139 — 139 

Kalinkin-Marine-Hospital. 190 — 190 


Gesammt-Summa 3583 1597 5580 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 495 177 672 

Scarlatina. 16 9 25 

Variola. 29 15 41 

Venerische Krankheiten. 583 392 975 


Die Ambulanzen der Kinderhospitöler wurden in der Woche 
vom 8. Juli bis 15. Juli 1879 besucht von 2011 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 799. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 1. Juli bis 7. Juli 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 424 
(Todtgeborene 29). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 33^92 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 32,29. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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247 177 424 101 32 45 6 9 23 50 36 36 33 29 17 4 3 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 6, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 18, Masern 2, Scharlach 3, 
Diphtheritis 3, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 2, Hydrophobie 1. 

— Gehimapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
17, acute Entzündung der Athmnngsorgane 34, Lungenschwindsucht 
63, Gastro-intestinal-Krankheiten 81. 

— Tod durch Zufall 14. 

— Andere Ursachen 150. 


W thnungsweehsel. 

ßnVlTYlT+ry ist umgezogen: Neue Strasse in der 
• Pv Hllü W äI Nähe des Newsky-Prospect, HausSan- 
Galli H 9, Quart H 3. 90 (3) 

Empfangsstunden: Dienstags und Freitags von 12 1 /» bis l 4 /a Uhr. 



Wohnungswechsel. 

Meine jetzige Wohnung befindet sich: Morn^eBOKaa 
80 kb. jv* bei der Egyptischen Brücke. 

89 (i) Dr. O. Petersen. 


57 ( 1 ) 



in B ö h m e n. Zn jeder Auskunft über diesen 
Cnrort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr. E. Hdnr. Hlselt, 
dirigirender Hospitals- und Brannenarzt. 




Böhmen. 


Zur Correctur 
der im «pr. 
Medieinal- Kal-'iider“ an¬ 
geführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im 
vorigen Jahre, in Teplitz (Böhmen) Ärztliche 
l?rtuEt»«nsüb6. 


<ST<4) 


M uir. Dr. Sauety. 
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Saxlehner'* Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekaner, Botkin 
Virchow, Bamberger, Wunderlich, Enssmaul, Soanzoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTER W ASSER zu verlangen. *8(1») 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


UND 


WASSERHEILANSTALT 

TON 

rß. cSennss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder. 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

W für 'glerrenfiranle, ^eumatißcr, ^auifiranß^eücn, 

Jläjjnmngeu mb ^Snffuäffipngm. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

ST. PETERSBURG, ^r. ifmis*. .«i $r. Hj)ej|dett-ham, 

27 (12) Leiter der Anstalt 



AoaBoieao nensypov. — C.-üerepCypn, 31. Ikbh 1879. 


Buchdrnckerei von BSttoxb & Sohbbidbb, Nevrskij-Progpekt Mi S. 
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Beiträge sind aa einen der Bedaetenre 

Dr. E. Morits (St. Petersburg, Obuohow- 
Hospital) und Prf. A. Boettcher (Dorpat) 
oder an die Verlagshandlnng: Kaiserl. Hof- 
bnchhandlnng H. S chmitzdorff (i'arl 
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unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BOETTCHER in Dorpat. 

_ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

VIERTER] [I ARRCI.A W G 

Jfj> 30 . St. Petersburg, 28. Juli (9. August). 1879 . 


IbImaIS: J. Stolnikow: Ueber den Einfluss des Fiebers auf die Athmungsmuskeln und das elastische Lungengewebe. — Spörer: Zur 
Gasuistik der Chloroformvergiftung. — Reutlinger: Antwort auf den offenen Brief d^s Herrn Professor Hirsch in Berlin. — Amtliche Er• 
lasse und Verordnungen . — Referate : Jos. Szydlowski: Beiträge inr Mikroskopie der Faeces. — F. Trantmann: Die embolisehen 
Erkrankungen des Gehörorgans. — Hoff mann: Ueber die therapeutische Wirkung des Natron benzoicum. — Bücher-Anzeigen und 
Besprechungen : B. Schapiro: Zur Frage aber die Lehmhütten-Baracken (Masanka). — Russische medicinische Literatur. — An die 
Reaaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Tagesereignisse. — MisceUen. — Personal-Nachrichten. — Vakanzen . — 
Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St, Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber den Einfluss des Fiebers auf die Athmungs- 
muskeln und das elastische Lungengewebe. 

(Aus Prof. W. Besser’« Cabinet für allg. Pathologie und 
Therapie.) 

Von 

Stud. J. Stolnikow. 


(Fortsetzung.) 


Febris recurrens : 

59) Iwan Jakulewitsch, 32 J., kräftig gebaut, 

18 Tage. . . . 

60) Wassili Basin, 40 J., ziemlich schwach 

gebaut, 34 Tage. 

Zweiter Anfall nach 5 Tagen .... 

61) Peter B&ikow, 33 J., schlaff und mager, 

20 Tage... . .. 

62) Marzenko, 28 J., sehr kräftig, mit nor¬ 

maler Temperatur bei vergrösserter Leber 
und Milz aufgenommen. 

63) Boman Seilin, 22J., schwächlich, Leber 
und Milz stark vergrössert ..... 

64) Sergej Nikandrow, 27 J., kräftig gebaut, 

20 Tage . . .. . . 

66) Iwan Charkarin, 21J., schlaff, mit schlecht 
entwickelter Muskulatur, 16 Tage 

66) Shnrawlew, 16 J., änsserst schwach, Milz 

sehr empfindlich, 20 Tage . . ... 

67) Terentj Chlnssow, 35 J., ziemlich stark 

gebaut ... . 

68) Jeskow, 32 J., ziemlich schwaches und 

schlaffes Individuum . 

69) Victor Orlow, 21 J., schlaff, Leber und 

Milz stark vergrössert, 7 Tage. 

70) Andrej Kos&kow, 17 J., schlaff, 9 Tage . 

71) Wassili Prokoflew, 19 J., kräftig gebaut 

72) IwanFeodorow, 19 J. , von hohem Wuchs, ( 

kräftigem Bau und ziemlich entwickeltem 
Fettpolster: 3 Anfälle, 42 Tage in der 
Klinik gewesen. 





73 ) Iwan Michailow, 34 J., kräftig, Milz sehr 
gross u. empfindlich, Temp. normal, 7 Tage 

74) Wassili Andrejew, 29 J., kräftig gebaut, 

8 Tage. 

76) TimofejMalwinsky, 26 J., kräftig, 40Tage 
Zwei Anfälle; der zweite am 20. Tage 

76) Bostislaw Nowokowsky. 35 J., schlaff, 
nach dem zweiten Anfall, 15 Tage . . . 

77) PeterBearodny, 22 J., schwach, Abds.41,3, 
wurde am Morgen darauf untersucht, 13 T. 

78) Alexej Pawlow, 22 J., schlaff, 20 Tage 

79) Nefiod Jefetignejew, 29 J., ziemlich kräf¬ 

tig, Temp. normal, aber Leber und Milz 
noch stark geschwellt, Zunge belegt und 
trocken, 10 Tage. .. 

80) Iwan Maslenikow, 32 J., kräftig, eben¬ 

falls mit normaler Temp. u. vergrösserter 
Leber und Milz. 

81) Alexej Toropow, 28 J., kräftig, 11 Tage 

82) Michael Antonow, 28 J., sohlaff und von 
schlecht entwickelt. Knochensystem, 12 T. 

83) Grigory Patantschuk, 29 J., kräftig, 

9 Tage. 

84) Nikolai Kostytschew, 41 J., schwach ge¬ 
baut, 26 Tage . 

85) Iwan Rapilin, 24 J., kräftig,— 2 An¬ 
fälle, 17 Tage. 

86) Ossip Parfenow, 26 J., kräftig, Temp. nor¬ 
mal, aber Leber u. Milz geschwellt, 9 T. 

87) Nikolai Andrejew, 30 J., Temp. normal, 
Leber und Milz geschwellt, Kopfschmerz 
und Gliederschwere; Zunge trocken. 

88) Sergej Kwaschin, 23 J., mit gut entwickel¬ 
tem Muskel- und Knochensystem, 11 Tage 

89) Peter Malygin, 33 J., kräftig gebaut, 

8 Tage . 

90) Peter Andrejew, 24 J., ziemlich kräftig, 

18 Tage. 


91) Jewstignej Jegorow, 21 J., kräftig,— 
3 Anfälle, 31 Tage. 



Digitized by 


Google 






































278 


iS 

U 


92) Philipp Fedotow, 22 J., schwächlich, 

schlaff, 14 Tage, Leber und Milz ge¬ 
schwellt, Temperatur normal. 

93) Tarass Arosepjew, 24 J., schwach ge¬ 
baut, abgemagert, 13 Tage. ... 

94) Michael Ljumow, zweiter Anfall: ziem¬ 
lich schwaches Individuum, 16 Tage . . 

95) Iwan Akundinow, 27 J., sehr kräftig. . 

96) Nasar Jakowlew, 33 J., kräftig, 12 Tage 

97) Ossip Danilow, 23 J., ziemlich kräftig, 

9 Tage. 

96) Wassili Pawlow, 36 J., Temp. normal, 

Leber und Milz noch gross, 8 Tage. . . 
99) Peter Minajew, 56 J., Temp. ebenfalls 
normal, abet Milz noch geschwellt. . 

100) Alexander Iwanow, 19 J., ziemlich 

schlaff, 13 Tage. 

101) Abrahim Jakowlew, 19 J., von schlaffer 

Muskulatur, 18 Tage. 

102) Michael Zygalow, 32 J., ziemlich kräftig, 

13 Tage, Temp. am Abend vorher: 40,5 

103) Gawriil Iwanow, 27 J., schlaff, 11 Tage 

104) Anton Iwanow, 30 J., ziemlich kräftig, 

14 Tage . .. 

105) Issaj Wassiljew, 22 J., schlaffes, schlecht I 

genährtes Individuum, — 2 Anfälle, der{ 
zweite begann am 10. Tage.| 

106) Ibrahim Welikow, 21J., ziemlich kräftig, 

22 Tage. 

107) Sergej Spiridonow, 24 J., kräftig, 50 Tage 

108) Anton Kurojedow, 26 J., von mittlerem 
Wuchs, kräftig gebaut, 10 Tage. . 

109) Stepan Bjelow, 19 J., ziemlich kräftig, 

5 Tage. 

110) Alexander Lissenko, 18 J., schlaffes und 

elendes Individuum, 10 Tage. 

111) Jakob Flanowitsch, ziemlich kräftig, 

10 Tage . 

112) Wassili Woinow, 22 J., kräftig, 16 Tage 

113) Wladislawow, 24 J., ziemlich kräftig, 

10 Tage. 

114) Anton Jagellen, kräftig, 9 Tage, Abends 

vorher: 38,2 . . . 

115) Iwan Gaskow, 31 J., ziemlich kräftig, 

Potator. 

116) Iwan Mettas, kräftig gebaut. 

117) Alexandrow, 16 J., schwach, 33 Tage, 

Abends vorher Temp.: 40. 

118) Iwan Semionow, 17 J., schwach, 22 Tage 

119) Matwej Mironow, 24 J., kräftig, 22 Tage 

120) Andrej Michejew, 20 J., ziemlich kräftig, 

23 Tage . 

121) Peter Pawlow, 17 J., kräftig, 14 Tage . 

122) Arsenj Ssilow, 26 J., ziemlich kräftig, 

30 Tage. 

123) Nikifor Lasarew, 25 J., schlaff, 9 Tage . 

124) Alexander Tschistinkow, 24 J., kräftig, 

24 Tage. 

125) Nikodim Ssemionow, 30 J., schlaff, 

44 Tage. 

126) Alexander Kudrjawzew, 26 J., kräftig, 

23 Tage. ... 

127) Ssemion Eusmin, 21J., von entwickelter 

Muskulatur, 14 Tage. 

128) Ssemion Philippow, 19 J., v. mittelmässig 

entwickelter Muskulatur und Fettpolster, 
13 Tage . 
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129) PawelMichailow, 41J.,schwach, 32Tage 

130) Michael Feodorow, 33 J., ziemlich kräftig, 

9 Tage. 
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131) Nikolai Koshewnikow, 30 J., Muskulatur 

E nt entwickelt, 11 Tage . 

eontj Koslow, 23 J., ziemlich kräftig, 
' 22 Tage . 

133) Ustimow, 27 J., schlaff und elend, 14 Tage 

134) SsidorSmolenzow, 24 J., ziemlich kräftig, 

17 Tage . 

135) Iwan Burow, 29 J., v. mittlerem Körper¬ 
bau, 31 Tage . . . 

136) Grigoij Korelsky, 14 J., ziemlich kräftig, 

21 Tage . . 

137) Alexej Eutusow, 28 J., ziemlich kräftig, 

12 Tage . 

138) Michel Bose, 19 J., ziemlich kräftig, 

9 Tage. ... 

139) Wassili Gridnew, 20 J., ziemlich kräftig, 

49 Tage. .. • . 

140) Artemj Nasarow, 22 J., von entwickelter 

Muskulatur, 24 Tage.. 

141) Wassili Babinow, 26 J., ziemlich kräftig, 

35 Tage . 

142) Alexander Sergejew, 24 J., ziemlich 

kräftig, 20 Tage.. 

143) Feodor Wasshjew, 27 J., ziemlich kräftig, 

14 Tage . 

144) Wassili Iwanow, 27 J., ziemlich schwach, 

20 Tage.. 

145) Iwan Jaunschewsky, 21 J., kräftig, 

17 Tage.. . 

146) Jakow Wawino, 21J., Muskulatur ziem¬ 
lich gut entwickelt, 19 Tage . • . . . 
147) Wassili Beresin, 22 J., ziemlich kräftig, 
26 Tage . 

148) Nikifor Terichow, 22 J., schlaff, 19 Tage 

149) Feodor Guchilin, 29 J., ziemlich kräftig, 
20 Tage. 

150) Dmitri Bogdanow, 22 J., kräftig, 27 Tage 

151) Iwan Lukin, 21 J., schlaff und elend, 

19 Tage. 

152) Peter Platonow, 25 J., ziemlich kräftig, 

14 Tage.. 

153) Wassili Uwesky, 21J., ziemlich schwach 

gebaut, 25 Tage. 

154) Iwan Scherstobitow, 21J., ziemlich kräf¬ 
tig, 16 Tage. 
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155) Michael Dergatschew, 27 J., ziemlich 
kräftig, 18 Tage. F. intermittens . . 

156) Ssawikon, kräftig gebaut, von hohem 
Wüchse, 18 Tage. Bheum. artic. acut. 

157) Alexander Skriabin, 21J., kräftig, 17 T. 

Typhus exanthematicus. 

158) Konstantinow, 25 J., schwach, 12 Tage. 

Typhus exanthematicus. 

159) Feodor Brawin, 25 J., ziemlich kräftig, 
17 Tage. Typhus exanthematicus. . 

160) Timofej Ssofronow, 24 J., ziemlich kräf¬ 
tig. Typhus exanthematicus ... 

161) Wassili Romanow, 39 J., ziemlich kräftig, 

36 Tage. Typh. exanth. 

162) Tichon Ssolowjew, 27 J., ziemlich kräftig. 

Typh. exanth. 

163) Alexander Starikow, 28 J., kräftig, 7 T. 

F. intermittens.. 

164) Philipp Kudojarow, 25 J. , ziemlich kräf¬ 
tig, 11 Tage. F. intermittens tertiana. 


39,7! 

norm 


,39,9 
72 norm. 

„ l8j40,S 
160 , 1 30 norm. 

4038.3 
58 Vorm. 
381 40 
72 norm. 
24' 38 
60 norm. 

2638.4 

68 norm. 

22 39,8 


116 *00 norm 


74' 68 38,3! 

96 80 norm 

581 56 40 
88 72 norm. 

I I 


3 

6 

10 

9 

6 

13 

15 

10 

3 


Bevor ich zu deu Schlussfolgerungen übergehe, die sich 
mir aus obigen Versuchen ergeben, halte ich es im Inter¬ 
esse der Verständlichkeit für angezeigt, kurz auf diejenigen 
Gesetze hinzuweisen, auf welche man sich bei pneumato¬ 
metrischen Schlüssen zu stützen hat. Die Ex- und Inspi¬ 
rationskraft setzt sich aus folgenden drei Momenten zusam¬ 
men: 1) Muskelarbeit, 2) Elasticität des Lungengewebes 
und 3; Widerstande von Seiten des Brustkorbes mit den 
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Gebilden, die ihn umgeben und die er enthält Diese Mo¬ 
mente wirken in positivem oder in negativem Sinne. Bei 
der Inspiration wird das elastische Lungengewebe ausgedehnt 
und tritt somit als negatives Moment auf. Dasselbe gilt 
von der Thoraxwand. Das ausgedehnte Lungengewebe 
collabirt nun bei der Exspiration und wirkt hier gemein¬ 
schaftlich mit der Thoraxwand als begünstigendes, posi¬ 
tives Moment Die Muskeln müssen hier wie dort als posi¬ 
tive Factoren angesehen werden. Hieraus ergiebt sich, 
wenn wir das elastische Lungengewebe durch «E>, den in 
der Thoraxwand gegebenen Widerstand durch «W», die 
Kraft der exspiratorischen Muskeln durch <M>, die der 
inspiratorischen aber durch <M'» bezeichnen, folgende 
Formel: 

Inspiration = M 1 — E — W 

Exspiration = M + E + W 

Aus dieser einfachen Formel lassen sich die mannigfach¬ 
sten Schlussfolgerungen herleiten. Addiren wir In- und 
Exspiration, so erhalten wir: 

Inspiration = M 1 — E — W 

Exspiration = M + E + W 

lnspir. + Exspir. = M* + M, 

d. h. die Kraft der respiratorischen Muskeln ist gleich der 
Summe der In- und Exspirationskraft. Substituiren wir 
für «E» irgend eine Zahl, etwa die, welche Donders 1 ) 
vorschlägt (auf Grund seiner Untersuchungen über die nor¬ 
male Höhe der elastischen Spannung des Lungengewebes 
an Leichen) — 30 Mim., — so erhalten wir (die Exspir. 
zu 80, die lnspir. zu 70 Mim. angenommen) Folgendes: 

70 = M 1 — 30 — W 
80 = M +30 + W 

Hieraus folgt weiter: 

M 1 =100 + H 
M = 50 —H, 

d. h. die Kraft der inspiratorischen Muskeln ist weit grösser 
als die der exspiratorischen. Aber wie geht denn das zu? 
woher beziffert sich denn beim gesunden Menschen die Ex¬ 
spiration stets höher als die Inspiration? Während die 
Inspiration nach Waldenburg’s Versuchen an gesunden 
kräftigen Männern 120—160 Mim. beträgt, schwankt die 
Exspiration zwischen 150 und 220 Mim.; für gewöhnliche 
Menschen schätzt man die Inspiration im Mittel auf 70, die 
Exspiration auf 80 Mim.: die Exspirationsgrösse überwiegt 
immer die Inspirationsgrösse. Um uns dieses Verhältniss 
klar zu machen, bedarf es nur eines Blickes auf die oben 
angegebene Formel: die Elasticität des Lungengewebes und 
die Thoraxwand figuriren ja bei der Inspiration als nega¬ 
tive, bei der Exspiration aber als positive Momente. Denkt 
man sich diese beiden Factoren hinweg, so erhält man für 
die Inspiration eine weit grössere Ziffer als für die Exspira¬ 
tion; verdoppelt man jene Factoren, so wird dadurch die 
Differenz zwischen In- und Exspiration vervierfacht. Die 
Richtigkeit dieser einfachen Schlussfolgerungen, die sich 
aus der einfachen Formel ergeben, bestätigt der Versuch. 
Beim Emphysematiker mit herabgesetzter Elasticität des 
Lungengewebes übersteigt die lnspirationsgrösse stets die 
Exspirationsgrösse oder ist ihr (in einer grossen Minderzahl 

*) Zeitschrift für rationelle Medicin, 1853. 


von Fällen) gleich. Hieraus erhellt, wie bedeutungsvoll 
die Schwankungen sind, welche sich in der Differenz der 
In- und Exspiration constatiren lassen: sie geben uns einen 
Begriff von dem Zustande des elastischen Lungengewebes • 

Kehren wir wieder zu unserer Arbeit zurück, so gelangen 
wir zu folgenden Ergebnissen: 

1) Das Fieber setzt die Kraft der Respirationsmuskeln 
um ein Bedeutendes herab; bei X 17 z. B. betrug diese 
Kraft während der Krankheit 62 Mim., in der Reconvales- 
cenz aber 290 Mim. Bedenkt man die mannigfachen Ver¬ 
änderungen, wie sie im Muskelgewebe Fieberkranker vor 
sich gehen und beschrieben worden sind, so kann diese Ab¬ 
schwächung um das 4—5- und Mehrfache nicht Wunder 
nehmen. Ueberdies können die beim Fieber auftretenden 
pathologischen Processe im Centralnervensystem (Ruda- 
nowsky, Popow, Iwanowsky u. A.) nicht umhin die 
Innervation der Muskeln zu verändern, indem sie zu Stö¬ 
rungen der Coordination und der Willensimpulse führen. 
Der beim Fieber stets in Mitleidenschaft gezogene Darm¬ 
canal wird ebenfalls zu einem Herde, der auf reflectori- 
schem Wege die Innervation des gesammten Organismus 
und somit auch der respiratorischen Muskeln modificirt. 
Mit der Affection des Darmcanals ist ferner eine Störung 
der Ernährung gegeben, die beim Fieber umsomehr zum 
Ausdruck kommt, als hier auch die Verdauungsflüssigkeiten 
Veränderungen erleiden. So hat Prof. W. A. Manassein 
gefunden, dass der Magensaft fiebernder Thiere ärmer an 
Salzsäure ist und schlechter verdaut als derjenige gesunder 
Thiere (Wojenno-mediz. Journal CXIII, II, S. 78). Nach 
Mosler ist die Absonderung der Ohrspeicheldrüse patho¬ 
logisch verändert (Uhle und Wagner: Handbuch der 
allg. Pathologie, S. 863). Alles das zusammengenommen 
dürfte im Stande sein, einen genügenden Erklärungsgrund 
für die erhebliche Schwächung der respiratorischen Mus¬ 
keln abzugeben, die wir unter dem Einfluss des Fiebers zu 
Stande kommen sehen. 

2) Das elastische Lungengewebe erleidet ebenfalls eine 
bedeutende Alteration, es büsst seine Elasticität ein: die 
Inspiration giebt einen gleichen oder selbst grösseren Aus¬ 
schlag als die Exspiration. Es findet sich in der Literatur 
eine vereinzelte Angabe') über jene Alteration des elasti¬ 
schen Lungengewebes. In einem seiner fünf Versuche an 
Typhusleichen fand Perls eine Elasticität des Lungen¬ 
gewebes, die einer Quecksilbersäule von nur 5 Mim. das 
Gleichgewicht hielt. Indessen sind diese Versuche an 
Leichen wenig beweiskräftig, da die Raschheit und der 
jedesmalige Grad der Zersetzung sich nicht genau bestim¬ 
men lassen. «Es wäre von grossem Interesse, nach dieser 
Richtung hin pneumatometrische Versuche an Lebenden 
anzustellen>, fügt Waldenburg hinzu, nachdem er jene 
Versuche von Perls erwähnt hat (Pneumatische Behand¬ 
lung etc. 1875, S. 81). Alles dies wird durch jeden meiner 
Versuche bestätigt Nichtsdestoweniger dürften doch Ein¬ 
wendungen hiergegen geltend gemacht werden. Es könnte 
z. B. auf einen hohen Zwerchfellstand gewiesen werden, 
durch Leber- und Milzschwellung bedingt, auf Aflectionen 
des Magen-Darmcanals u. s. w. Der Einwurf hinsichtlich 

*) Perls: Ueber die Dm ekVerhältnisse im Thorax bei verschie¬ 
denen Krankheiten. Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. IV, 
S. 34. Leipzig 1869. 
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des Zwerchfells erscheint schon bei rein theoretischer Be¬ 
trachtung hinfällig. Das hinaufgedrängte Zwerchfell ver¬ 
mehrt die Widerstände, die wir in der oben von uns be¬ 
nutzten Formel mit dem Buchstaben W bezeichneten; in 
solchem Falle aber muss nothwendig die Inspirationsgrösse 
sinken, die Exspirationsgrösse aber relativ steigen. Diese 
theoretische Voraussetzung wird durch den Versuch voll¬ 
kommen bestätigt. In der Klinik befand sich ein Kranker, 
Ssemion Medwedjew, mit hochgradiger Bauchwassersucht 
in Folge von Lebercirrbose; die obere Lebergrenze verlief 
bei ihm in der Parasternal- und Mammillarlinie am oberen 
Rande der 4. Rippe, in der Axillarlinie am oberen Rande 
der 6. Rippe; der Herzstoss war am oberen Rande der 
5. Rippe fühlbar. Es wurden 13,200 Grm. Flüssigkeit ent¬ 
leert. Vor der Entleerung gab die Untersuchung folgende 
Zahlen: Exspiration = 68, Inspiration = 36, also ganz 
entgegengesetzte Data wie bei den Fiebernden. 

(Schluss folgt.) 


Zur Casuistik der Chloroformvergiftung. 

Ein verzweifelter Fall mit unverhofft glücklichem Ausgang. 

Mitgetkeilt von 
Dr. S p ö r e r. 

Vor 11 Jahren (anno 1847), an einem heiteren, kühlen 
September-Nachmittage, wurde aus der St. Annen-Kirchen- 
schule ein Knabe von 8—9 Jahren, dem sein Mitschüler 
ein grosses Erbsenkorn in den Gehörgang des linken Ohrs 
hineingedrückt hatte, in das Ambulatorium des Marien- 
Hospitals gebracht, nachdem in der Anstalt schon mehr¬ 
fache Versuche zur Entfernung des fremden Körpers ge¬ 
macht worden. Die Erbse war, wahrscheinlich durch die 
Wärme und Feuchtigkeit im Ohre, aufgequollen, jedoch an 
der nach aussen gekehrten Seite hart und glatt. Schon 
die leiseste Berührung derselben verursachte dem Knaben 
so heftigen Schmerz, dass er beim Versuch, sie mit einer 
feinen Pincette zu fassen, entsetzlich schrie, mit Händen 
und Füssen um sich schlug und sich wie ein Unsinniger ge¬ 
berdete. 

In dieser fatalen Lage beschlossen wir, der Dejour-Arzt 
Dr. Burmann und ich, den Knaben zu chloroformi- 
ren. Nachdem wir ihn in halbsitzender Stellung auf ein 
Sopha gelagert, Weste und Hemdkragen gelockert hatten, 
wurden etwa 30 bis 35 Tropfen (weniger wie 3 ß) Chloro¬ 
form auf ein leinenes Taschentuch getröpfelt und dem Kna¬ 
ben derart vor Nase und Mund gehalten, dass er nebenbei 
auch hinlänglich atmosphärische Luft einathmen konnte. 
Noch bevor die ganze Quantität Chloroform verdunstet war, 
war der Knabe so vollständig anästhesirt, dass das Tuch 
vom Gesichte entfernt und die Erbse sofort mit einer an 
der Spitze etwas gebogenen Hohlsonde — wiewohl mit eini¬ 
gem Zwang — berausgehoben werden konnte. In dem 
Momente war aber der bis dahiu noch fühlbare Puls unter 
meinen Fingern geschwunden: Circulation des Bluts und 
Respiration stockten vollkommen. — Starkes Rütteln und 
Herumwälzen des Körpers, Besprengen mit kaltem Wasser, 
künstliche Respirationsbewegungen durch abwechselndes 
Zusammendrucken des Brustkorbes und der Oberbauch¬ 
gegend, Einblasen von Luft in die Nasenlöcher, Terpentin¬ 
spiritus, der gerade im Zimmer zu anderem Zweck dastand 
und nach dem wir in der peinlichsten Angst griffen, vor 
Nase und Mund gehalten. — Alles blieb fruchtlos, Patient 
lag bleich und entstellt, wie eine wahre Leiche, da! — 

Nachdem bereits über 20 Minuten der peinlichsten Angst 
und Verzweiflung über unseren erfolglosen Belebungsver¬ 
suchen vergangen waren, öffneten wir das Kappfenster und 


schoben den Knaben mit dem Kopf und dem Oberkörper 
hinaus, um ihn von der frischen, kühlen, sauerstoffreicheren 
Luft kräftiger anweheu zu lassen. Als aber auch da, nach 
mindestens 5 Minuten oder noch länger, gar hein Lebens¬ 
zeichen wahrzunehmen war, fasste College B. ihn an beiden 
Unterschenkeln und schwenkte den Körper mit herabhän¬ 
gendem Kopf und Rumpf, ausserhalb des Fensters, pendel¬ 
artig hin und her. Nach etwa 4 bis 5 Minuten dieser un¬ 
unterbrochen fortgesetzten Bewegungen begann das bleiche 
Gesicht sich etwas zu röthen, und — zu unserer unbe¬ 
schreiblichen Freude — stiess der Knabe ein lautes Angst¬ 
geschrei aus. Respiration und Circulation waren endlich, 
nach mehr denn einer halben Stunde der Stockung, wieder¬ 
gekehrt. 

Das erfreuliche Resultat dieser specifiken — wenngleich 
vielleicht nicht rationellen — Behandlung bei Chloroform¬ 
vergiftung veranlasst uns zu der wichtigen Frage: war der 
glückliche Erfolg etwa dem, durch die raschen, schwanken¬ 
den Bewegungen des Körpers verursachten kräftigeren An¬ 
wehen und Eindringen kühler, sauerstoffreicher Luft in die 
Lungen zuzuschreiben, oder wurde derselbe nicht vielmehr 
durch eine, in Folge der herabhängenden Lage des Kopfes 
vermehrte, etwa nur passive (hypostatische) Blutcongestion 
nach dem anämischen (?) Gehirn bedingt und dadurch der 
Impuls zu erneuerter Herzthätigkeit gegeben? Für die 
letztere Ansicht sprechen, meines Erachtens, einige physio¬ 
logische Gründe: Erstens ist es bekannt, dass bei Venä- 
sectionen in sitzender Stellung, durch rasche Depletion des 
Gehirns, die venäsecirten Personen viel leichter ohnmächtig 
werden und oft nicht eher aus der Ohnmacht erwachen, als 
bis sie horizontal, oder mit herabhängendem Kopfe gelagert 
werden. Sodann habe ich zum Oeftern beobachtet, dass 
Personen, die ich behufs einer Zahnextraction in sitzender 
Stellung chloroformirte, viel rascher anästhesirt wurden, 
als wenn dieselben lagen. 

Jedenfalls halte ich dafür, dass in verzweifelten Fällen 
der Art, wenn alle rationellen Mittel, mit Consequenz an¬ 
gewandt, uns im Stiche lassen, es sich der Mühe verlohnen 
dürfte, auch dieses ungewöhnliche Verfahren noch zu ver¬ 
suchen, wiewohl man aus einem vereinzelten glücklichen 
Erfolge noch keinen Schluss auf die zuverlässige Wirkung 
desselben Verfahrens in analogen Fällen ziehen darf. 

October 1858. 


Antwort auf den offenen Brief des Herrn Professor 
Hirsch in Berlin. 

Geehrter Herr Professor! 

Bei der Beantwortung Ihres an mich gerichteten offenen Briefes 
vom 8. (20.) Juli kann ich nicht umhin Ihnen mein Bedauern auszu¬ 
drücken, Sie durch einige Ungenauigkeiten in meinem kurzen Referat 
über die in Wetljanka beobachteten verdächtigen Krankheitsfälle in 
Ihren anderweitigen Arbeiten auch nur für einen Moment gestört zu 
haben. Zugleich muss icn Ihnen aber auch meinen Dank für den Hin¬ 
weis auf diese Ungenauigkeiten aussprechen und werde dieselben in 
Nachstehendem zu erklären suchen. 

Was meine Aussage, —Sie und Professor Eichwald hätten 
schon in Starizkoje die Diagnose der Epidemie von Wetljanka auf 
Pest gestellt,—anlangt, so beruht sie auf einem officiellen Telegram¬ 
me, das Professor Eich wald dem General-Gouverneur damals aus 
Starizkoje nach Astrachan zusandte und das ich dort gelesen habe. 
Es mag sein, dass Sie, geehrter Herr, damals nur eine * / ermuthuna* 
ausgesprochen, das Telegramm von Prof. E ichwald aber stellte 
die Anwesenheit der Pest (pestis siderans) nicht als Vermuthung, son¬ 
dern als Factum hin. — Darüber war ich eben erstaunt, — denn Sie 
werden mir zugeben, dass, wenn es überhaupt sehr gewagt ist, auf 
Aussagen Anderer hin eine Diagnose zu stellen, es um so gewagter 
ist, Solches auf die Aussage eines Arztes zu thun, der nur einige 
Fälle von Pest gesehen zu haben angab. Ich glaube, da^s, wenn man 
in den Fall kommen sollte, eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf 
die Berichte Anderer begründen zu müssen, man doch vor allen Din¬ 
gen so viel wie möglich Aussagen zu sammeln, dieselben zu verglei¬ 
chen und zu prüfen und dann erst ein Urtheil zu fällen hätte. Nun 
waren in Starizkoje wol einige verdächtige Fälle vorgekommen,—der 
Hauptort der Epidemie war jedoch Wetljanka, wohin Sie und Pro¬ 
fessor Eich wald noch nicht vorgedrungen waren, und schon lief 
ein officielles Telegramm mit der Diagnose auf Pest in Astrahan ein! 
Diese — meiner unmassgeblichen Meinung nach — voreilige Beur- 
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heilung eines so wichtigen Gegenstandes nahm mich eben Wunder, 
da ich Solches am wenigsten von Ihnen,— dem ernsten und vorsichtigen 
Forscher — erwartet hätte! — Jetzt, nach Empfang Ihres Briefes, er¬ 
fahre ich, dass Sie, obgleich Ihr Name im Telegramm erwähnt war, 
an der stricten Behauptung über den Charakter der Epidemie nicht 
betheiligt sind, sondern nur eine crmuthung“ ausgesprochen ha¬ 
ben, und daher gebe ich meinen Irrthum gern zu. 

Was die Zuverlässigkeit der Berichte des Dr. Rutkowski an¬ 
langt, so wurde sie von seinem Nachfolger Dr. Krüdener, den 
ich später in Wetljanka sah und noch von anderen Aerzten, die in Sta- 
ritzkoje gewesen waren, stark in Zweifel gezogen; jedenfalls wird Ihr 
Wunsch, Genaueres darüber zu erfahren, erfüllt werden, sobald 
Krüdener seinen Bericht eingesandt haben wird. 

Die von Dr. Kuessner durch Ihre Vermittlung uns mitge- 
theilte Beschreibung des verdächtigen Krankheitsfalles in Wetljanka 
entwirft ohne Zweifel das Bild eines klassischen epileptischen An¬ 
falles,—nur muss ich bedauern, dass Dr. Kuessner in Wetljanka 
am Bette der Kranken sich durchaus nicht so sicher und präcise aus- 
gedrückt hat_Er sprach von der Möglichkeit eines gewesenen epi¬ 

leptischen Anfalles und bei eingehender Besprechung des Falles, 
als D r. M a 1 i n i n und ich durchaus keine Anhaltspunkte für 
diese Diagnose fanden, verhielt er sich passiv.—Die Angehörigen, 
an die wir zu wiederholten Malen präcise gestellte Fragen richteten, 
erklärten keine Krampfanfälle weder früher noch jetzt, an der Kran¬ 
ken bemerkt zu haben. — Dr. Malinin und ich forschten auch 
nach objectiven Gründen für das plötzliche Auftreten eines epilepti¬ 
schen Anfalls, namentlich von Seiten der Geschlechtsorgane,—jedoch 
fanden wir keinen einzigen Grund, selbst auch später bei derSection 
nicht!—Wenn Dr. Kuessner durch seinen Diener,—der, beiläufig 
gesagt, kaum einige Worte russisch sprach,—etwas Anderes von den 
Angehörigen erfahren hat, so erklärt sich das duich die mangelhafte 
Verdollmetschung des Dieners und das mangelhafte Yerständniss von 
Seiten der Befragten.—Den Hauptbeweis gegen die Diagnose D r. 
Kueasners bilden jedoch nicht die Aussagen der Angehörigen, 
sondern der in etwa 12 Stunden erfolgte Tod und der Sectionsbefund 
r beiderseitige Pneumonie im Stadium des engouements", denn beides 
stimmt nicht zu einem epileptischen Anfall. Es wäre für die Beurtei¬ 
lung des betreffenden Falles gewiss von Nutzen, und für einen Speciali- 
sten der Nervenkrankheiten, wie D r. Kuessner, von besonde¬ 
rem Interesse gewesen, wenn er der Section beigewohnt und zu die¬ 
sem Behufe seine Rehe um einen Tag verschoben hätte; leider zog er 
es vor am selben Tage, als die Section stattfand, abzureisen. 

Ich muss einges'.ehn, dass ich mich nicht gans präcise ausge¬ 
drückt habe, indem ich sagte „Niemand hat den Anfall gesehen“. Ich 
hätte sagen müssen:„Niemand, ausser Dr. Kuessner, hat den 
Anfall gesehen“.—Jedoch einem weniger scrupulösen Leser konnte 
es genügend sein, dass auf derselben Seite, nur einige Zeilen höher, 
die Worte .Dr. Kuessner trollte allein die Kranke gesehn haben 
und meinte , sie leide an epileptischen Anfällen und habe in der 
Nacht einen Anfall gehabt “ —stehen. 

Die Gewissenhaftigkeit und die Tüchtigkeit Dr. K uessner ’s an¬ 
zuzweifeln, ist mir nicht in den Sinn gekommen, nur konnte ich mich 
nicht einverstanden mit ihm in Bezug auf den Charakter des Krank¬ 
heitsfalles erklären und das — scheint mir—kann mir wol Niemand 
zum Vorwurf machen. 

Was den Tag der Abreise desH. Dr. Sommerbrodt anlangt, 
so gestehe ich gern ein, dass ich mich geirrt habe, indem ich ihn 
mit den andern Ausländern glaubte abgereisst zu wissen. Doch ist 
es ein so unwesentlicher Umstand, dass ich nicht einsehe, warum Sie 
denselben so hervorheben? Erwähne ich doch gleich darauf, dass 
Dr. Sommerbrodt den zweiten Krankheitsfall mit uns zusammen 
beobachtet hat, dass er sowohl Zeuge der Section, wie auch des gan¬ 
zen Krankheitsverlaufes des zweiten Falles gewesen, und das, denke 
ich, ist doch das Wesentliche bei der Sache. 

Den Fall mit der Maxilla^drüsen-Geschwulst führte ich als Be¬ 
weis dafür an, dass in Wetljanka Fälle von Drüsengeschwülsten 
vorkamen, die niemand für verdächtig hielt. Auch Sie und Professor 
Eichwaid hielten diesen Fall für eine gewöhnliche Lymphadeni¬ 
tis ,—denn sonst hätten Sie doch sofort die Isolirung des Falles be¬ 
antragt. — Ob die Kranke vor 14 Tagen gefiebert oder nicht, das 
blieb unentschieden, da die Aussagen der Kianken unsicher waren. 

Es war Ihnen interessant, aus dem Schlüsse meines Artikels zu 
ersehen, dass ich in der Beurtheilung der Krankheitsgenese zu einer 
unbefangenern Kritik gekommen sei, als die von mir früher geübte 
war! — So sehr mir an Ihrer werthen Meinung gelegen ist, so muss 
ich doch bemerken, dass Sie sich in dem gegebenen Falle zwiefach 
geirrt haben. — Denn einmal hat kein Wechsel in meiner Meinung 
über den Ursprung der Epidemie in Wetljanka stattgefunden und 
zweitens habe ich mich bei der Beurtheilung derselben stets nur an 
Thatsachen, die mich vor einer befangenen Kritik geschützt haben, 
gehalten. — Meine Worte: «Wiedieses schädliche Agens nach Wet¬ 
ljanka gelangt und warum es gerade nur Wetljanka und nicht die 
anderen Stanizen in so hohem Grade getroffen, ist immerhin schwer 
zu erklären!»— beziehen sich nur auf die Erscheinung, dass die 
Pest, deren contagiöser Charakter in Wetljanka constatirt wor¬ 
den ist, aus Astrachan direct nach Wetljanka gelangt, also einen 
Sprung von 194 Werst gemacht, ohne die dazwischen liegenden zahl¬ 
reichen Ortschaften zu berühren. Profescor Mü nch wollte eben 
diese wichtige Frage untersuchen und zu lösen suchen. Dass die 
Peot aber aus Astrachan resp. Beseht in das Wolgagebiet einge¬ 


schleppt worden ist, — daran habe ich nie zweifeln können, da 
ich als Augenzeuge der Epidemieen in der kaukasischen Armee eine 
Einschleppung von Kars oder Erzerum von vornherein ausschliessen 
musste und eine autochthone Entstehung der Pest an Ort und Stelle, 
auf Grundlage eingehender historischer Studien, *) unmöglich an¬ 
nehmen konnte. — Meine Zeugenaussage gegen die Einschleppung 
der Pest aus Kars und Erzerum, namentlich aber aus Bajazet wird 
durch eine Menge von Spezialberichten der kaukasischen Aerzte be¬ 
stätigt und der Eifer und das Interesse, mit denen die Gesellschaft 
der kaukasischen Aerzte sich der betreffenden Frage angenommen 
hat, geben uns die Hoffnung, dass bald nicht der geringste Zweifel 
an der Wahrheit meiner Aussage existiren wird! 

Auf Grundlage welcher Daten aber die Conferenz der ausländi¬ 
schen Delegirten und einiger rassischer Aerzte in Astrachan die 
Frage Über die Krankheitsgenese entschieden hat, — ist und bleibt 
mir ein Räthsel 1 Es lag doch factisch nicht ein einziger Beweis für 
d ; e Einschleppung der Pest aus Kars und Erzerum vor, — wohin¬ 
gegen Beweise für die Einschleppung aus Beseht durch Astrachan 
selbst bei oberflächlicher Betrachtung schon mehrere vorhanden 
waren. Die Epidemie von Lymphdrüseranschwellungen mit starkem 
Fieber, welche im Juli, August und Septembei in Astrachan selbst 
und in mehr als zehn Ortschaften des Astrachanschen Kreises auf¬ 
getreten war, die Meinung Dr. Kastorski’s*), dass die Fälle 
welche er im Stadthospital in Astrachan damals gesehen, ganz analog 
den in Rescht beobachteten waren, endlich der eigentümlich schlei¬ 
chende und mehr endemisch — epidemische Charakter der Pest im 
Orient, über den schon mehrere Berichte Vorlagen und auf den Sie, 
geehrter Herr Professor, in Ihrem werthvollen Handbuch der histo¬ 
risch-geographischen Pathologie schon hinge diesen hatten — Alles 
dieses musste in der Wagschaale der Entscheidung sehr schwer wie¬ 
gen und dennoch entschied man sich für einen ganz problematischen 
Ursprung!- 

In wie weit Sie bei dieser Entscheidung betheiligt sind, —ist 
mir unbekannt, da ich selbst an der Conferenz nicht theilgenom- 
men habe — jedoch erwartete ich, dass Sie bei Ihrer anerkannten 
Autorität die genauen Daten, welche ich Ihnen über die in der 
kaukasischen Armee gewesenen Epidemieen in Zarizyn vorlegte, in 
der Confeienz mehr zur Geltung gebracht hätten. Der vornrtheils¬ 
freie Standpunkt, den wir Beide in r>ezug auf die Frage über 
den Charakter und Ursprung der Epidemie in Wetljanka bei un¬ 
seren persönlichen Besprechungen in Za*lzyneinnahmen, hätte, — 
wenn er als Basis für die weiteren Forschungen gedient hätte, 
gewiss zu einem richtigeren Resultat als das von der Conferenz ge¬ 
wonnene geführt. — Das ist meine aufrichtige und feste Ueber- 
zeugung! 

Indem ich Ihnen nochmals meine vollkommene Hochachtung 
bezeuge, verbleibe ich Ihr ganz ergebener 

St. Petersburg, den 25. Juli 1879. Reutlinger. 


Amtliche Erlasse und Verordnungen. 

— Von dem Herrn Stadthauptmann ist in der «Pol.-Ztg.» 
folgender Tagesbefehl veröffentlicht worden: 

In der hiesigen Residenz ist ein Fall von hämorrhagi¬ 
schen Blattern (schwarze Blattern, Variola haemorrhagica) 
vorgenoromen und hatderArzt, welcher den nunmehr hieran 
verstorbenen Patienten behandelte, die von § 936 des 13. Bds. 
der Reichsgesetze (Ausgabe von 1857, Statut der Medicinal- 
Polizei) gestellte Anforderung im vorliegenden Falle nicht 
erfüllt. 

Im Hinblicke hierauf hält der Herr Stadthauptmann es 
für nöthig, zur allgemeinen Kenntniss zu bringen, dass 
sämmtliche Aerzte, ohne Ausnahme, sowohl die im Staats¬ 
dienste stehenden als die freipracticirenden, in allen Gou¬ 
vernements und Gebieten, in Gemässheit jenes Gesetz¬ 
punktes — unabhängig von den ihrerseits zu fixen Terminen 
dem Medicinal-Comptoir und den Medicinalämtern vorzu- 
stellendeu Verschlagen über die von ihnen in Behandlung 
genommenen Patienten (§ 39, Anm. P. 1) — unter der Com» 
mination, im Unterlassungsfälle nach § 1074 des Straf¬ 
gesetzbuches zur Verantwortung gezogen zu werden, dazu 
verpflichtet sind, über jeden zu ihrer Kenntniss gelangten 
Fall des Auftretens von ansteckenden und miasmatischen 
Krankheiten, Fleckfiebern, Blattern, Masern, Scharlach etc. 
jederzeit den örtlichen Medicinal-Obrigkeiten zu berichten, 
damit dieselben die zur Unterdrückung solcher Krankheiten 
und die zur Wiederherstellung der Kranken selbst erforder¬ 
lichen Massnahmen rechtzeitig zu ergreifen vermögen. 


*) Im October 1877 im «Milit&ratlichen Journal» erschienen. — 
*) Der vom Medicinischen Departement im Juli 1877 nach 
Rescht geschickt war. — 
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Referate. 

Jos. Szydlowski: Beiträge zur Mikroskopie der Faeces. 

(Inaug.-Dissert. Dorpat 1879.) 

Es werden die bekannten Bestandteile des Stahles der Beihe nach 
anfgeftlhrt. Wie gross die Zahl der in Betracht gezogenen Individuen 
war, ist nicht angegeben. Als das Resultat seiner Arbeit führt der 
Verf. an: 1) dass es keine Unterscheidungsgrenzen zwischen einem 
physiologischen und einem pathologischen Stuhle gebe. 2) dass im 
Stuhle keine specifischen Gebilde vorkämen, welche einer besondem 
Krankheit eigen wären. ß. 

F. Trautmann: Die embolischen Erkrankungen des Ge- 

hörorgans. (Archiv der Ohrenheilkunde. Bd. XIV. H. 2. 

S. 73.) 

Verf. unterscheidet zwei Gruppen embolischer Processe, welche 
mit dem Gehörorgane in Verbindung stehen und zählt zur ersten 
Gruppe die Sinusthrombosen, die nach eitrigen Entzündungen des 
Mittelohres sich entwickeln. Es muss bemerkt werden, dass diese 
FäUe jedenfalls nicht zu den «embolischen Erkrankungen des Ge¬ 
hörorgans» zählen. Zu der zweiten Gruppe werden diejenigen Fälle 
gerechnet, in denen von einer andern Körperstelle aus das thrombo¬ 
tische Material in das Gehörorgan getrieben wird. Dieses sind also 
die eigentlichen oder vielmehr allein so zu benennenden Embolieen 
des Gehörorgans. Es folgen nun 13 Beobachtungen von solchen und 
wird das ihnen Gemeinschaftliche resumirt. Die Embolieen kommen 
häufiger im mittlero als im innera Ohr vor. Ehe nämlich das throm¬ 
botische Material durch die vielfach gekrümmte Art. vertebralis zur 
Art. basilaris und Art. audit. interna in das Labyrinth gelangt, wird 
es vielfach aufgehalten und deshalb in andern Gefässen stecken blei¬ 
ben. Viel bequemer ist der Eintritt des thrombotischen Materials 
durch die Art. stylomastoidea in das Mittelohr. — Die anatomischen 
Veränderungen, welche bei sechs der mitgetheilten Sectionen gefun¬ 
den wurden, sind folgende: Mikroskopisch sieht man punktförmige 
Hämorrhagieen in der Schleimhautplatte des Trommelfells (ziemlich 
zahlreich um den Hammergriff), in dem mucös-periostalen Ueberzuge 
der Paukenhöhle und in den Zellen des Warzenfortsatzes. Des¬ 
gleichen finden sich solche Blutungen auch in den Tonsillen, dem Tu¬ 
benwulst, dem Vomer, Septum, der untern und mittlern Muschel und 
den Siebbeinzellen. — Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt 
die Paukenschleimhaut von der Fläche gesehen ziemlich zahlreich 
Emboli in den Arterien, die immer dort reitend sitzen, wo ein Sei¬ 
tenzweig abgeht. In den Extravasaten konnten Mikrococcen nach¬ 
gewiesen werden. Was die Entstehung der Hämorrhagieen in 
Folge der Embolieen betrifft, so möchten dieselben sowohl als durch 
Necrose, hervorgerufen durch Mikrococcen, als auch durch Stauung 
entstanden, zu betrachten sein. — In differentiell diagnostischer Be¬ 
ziehung erwähnt Verf., dass Hämorrhagieen und Fibringerinnsel auch 
noch bei andern Krankheiten im Mittelohr auftreten, nämlich bei pa¬ 
renchymatöser Nephritis und bei Angina diphtheritica. ß. 

Ho ff mann: Ueber die therapeutische Wirkung des Na¬ 
tron benzoicum. (Berl. kl. Woch. 1879, M 16.) 

-Dieses Mittel, welches Kleb s als das vorzüglichste Antimycoti- 
cum bei allen Infectionskrankheiten hinstellt, wandte Vf. bei Diph- 
teritis mit gutem Erfolge an (Erwachsenen 10 grm. pro die) — 
ebenso bei Erysipelas. In Fällen von Gelenkrheumatismus erwies 
sich das Mittel weniger wirksam als das Natr. salicyl., auch war der 
Temperaturabfall nicht so jäh wie bei dem letzteren. Einen beson¬ 
ders günstigen Einfluss sah Vf. bei Darreichung des Natron benzoic. 
in einigen Fällen von Morbus Brightii und bei uraemischen Erschei¬ 
nungen. Schon nach etlichen Tagen schwand das Eiweiss im Ham. 
Gegeben wurde es in Dosen v. 5 Gramm 3 mal täglich. — G. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

B. Schapiro (St. Petersburg): Zur Frage über die Lehm¬ 
hütten-Baracken (Masanka). (Brochüre, russisch 11 Seiten). 

Als im Juni 1878 in Kischinew unter Vorsitz des Generalbevoll- 
mächtigten der Gesellschaft des rothen Kreuzes, des Fürsten 
Druzkoi-Lubezki, die Versammlung der Oberärzte der im 
Bücken der Armee gelegenen Lazarethe des rothen Kreuzes tagte, 
fand eine lebhafte Discussion statt über die Brauchbarkeit der 
Lehmhütten in grösserer Menge, um Verwundete und Kranke unter¬ 
zubringen, wie es von Pirogow vorgeschlagen. Die Ansichten 
standen sich ziemlich schroff gegenüber. In vorliegender Brochüre 
giebt Vf. seine Erfahrungen, die er in dem Hospital des rothen 
Kreuzes in Lissaja Gora (Gouvernement Cherson) gewonnen, 
welches während des Krieges 1877/78 versuchsweise nach dem 
Lehmhtittensystem eingerichtet worden. Diese Lehmhütten, die im 
südlichen Russland gebräuchlichen Behausungen der Bauern, die, um 
das Austrocknen zu bewirken, in 3 Ansätzen gebaut werden, sind erst 
ein Jahr nach der Herstellung bewohnbar. In Lissaja Gora wurden 
55 Lehmhütten, die meist schon bewohnt gewesen, für das Hospital 
requirirt, 35 für die Patienten, 20 für’s Personal. In 18 Hütten blieb 
die eine Hälfte derselben von den Besitzern bewohnt und wurden in 
denselben je 1—3 Patienten untergebracht. Das Personal erreichte 
die beträchtliche Ziffer von 60—66 Personen. Im Ganzen wurden 


vom Juli 1877 bis zum Januar 1878 234 Patienten behandelt, von 
denen 25 starben. 

Vf. spricht sich gegen dieses System aus, weil 

1. zu wenig Luft in den Hütten; 

2. ein enorm grosses Wartepersonal und in Folgen dessen bedeu¬ 
tende Ausgaben dafür nöthig; 

3. Unmöglichkeit genauer Controle über die Patienten; 

4. werden die Bauern durch die Requisition ihrer Wohnhäuser 
stark bedrückt. 

Die entschieden günstigen Seiten des Systems sind: 

1. die Möglichkeit jegliche Art der Infectionskrankheiten zu 
isoliren. 

2. Leichtigkeit und Wohlfeilheit der Desinfection; 

3. die Leichtigkeit, mit der die Hütten zur Aufnahme von Pa¬ 
tienten herzurichten sind; 

4. Es findet keine Anhäufung von Kranken unter einem Dach 

statt. Vf. schlägt zum Schluss vor, die Idee «des Lebmhütten- 
Barackensystems» aufzugeben und keine weiteren Versuche damit 
anzustellen. P. 


Russische medicinische Literatur. 

Aß 133. Medieinische Beilagen zu dem Morskoi Sbornik, 
herausgegeben unter der Leitung des Generalstabdoctors 
der Flotte. St. Petersb. 1879, Lief. 19. 

Inhalt: a. M ü 11 e r: Ueber die Assanirung der Schiffe, welche 
zum Transport der Kranken aus der europäischen Türkei in 
die Häfen des Schwarzen Meeres dienten. 

b. Kowalew-Runski: Die Desinfection der Schiffe, welche 
zum Transport der Truppen der activen Armee aus der Türkei 
nach Nikolajew benutzt wurden. 

c. Kyber: Beobachtungen auf dem Dampfer «Tscherkask» 
während des Transports der Kranken aus der Türkei nach 
Russland im Juni und Juli 1878. 

d. Frankowski: Beschreibung des Kampfes der «Vesta» 
mit einem türkischen* Panzerschiff vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus. 

e. Rambach: Der Feldzug der Garde-Equipage. 

f. S. Kamenski: Ueber den Sanitätszustand des Commandos 
der Garde-Equipage im Dorfe Fedorowskoje während des Mai 
und Juni 1878. 

g. Derselbe: Ueber den Sanitätszustand des Commandos der 
Flotten-Equipagen im Dorfe Rybazkoje vom 6. Juli bis zum 
24. September 1878. 

h. Ueber die Schiffsbahren des Dr. Müller zum Transport- 
Kranker und Verwundeter. 

i. Murinow: Eine Bemerkung über Reindl’s künstliche 
Hand. 

k. S o r o k i n: Bemerkungen über künstliche Gliedmassen. 

l. Müller: Der Transport der Verwundeten und Kranken aus 
St. Petersburg in T s Marinehospital in Kronstadt im October 
und November 1877. 

m. Derselbe: Die Fourgons zum Transport Verwundeter und 
Kranker. 

n. Ueber die turkmenischen Kibitken. 

o. Tresorukow: Medicinisch-topographische Beschreibung 
der Sommerwohnung des Kronstädtischen Marinehospitals. 

p. Müller: Ueber Baracken im Allgemeinen und speciell über 
die Einrichtung von Baracken für 500 Kranke in Ochta. 

q. Derselbe: Lage und Einrichtung der Baracken beim Kalinkin- 
Marinehospital. 

r. Iwanow: Sanitarische Besichtigung der Häfen der Kaspi¬ 
schen Flotte. 

s. G. Sofronizki: Das Tiflis’sche Stadthospital. 

Aß 134. Medizinski Westnik. Aß 29. 

Inhalt: a. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der 
Rinde des grossen Gehirns. 

b. P. Kowalewski: Die Schrift der Geisteskranken als ob- 
jectives Mittel u. s. w. (Schluss.) 

c. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. 

1.* Makawejew: Zehn Fälle von hohem Steinschnitt. 

(Forts.) 

Aß 135. Wratschebnija Wedomosti. Jß 357. 

Inhalt: a. K r a s s o w s k i (Witebsk): Heilung von hartnäcki¬ 
ger Gastralgie durch subcutane Injectionen von Morphium. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

. Der heutige Stand der Impffrage in kurzen Um¬ 
rissen. Von G. Fr. Kolb, ausserord. Mitglied der Statist. Central¬ 
commission d. Königreichs Bayern, Ehrenmitgl. d. Universitätsraths 
zu Charkow. Leipzig 1879, Verl. v. Arth. Felix. 38 S. 

— Ueber die Operation der Nasenpolypen. Von Dr. 
Arthur Hartmann in Berlin. (Separatabdr. aus d. Deutsch, 
med. Wochenschr.) 
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— Index Medicus. J56. 

— Gazeta Me di ca de Lisboa. 1879. 11 n. 12. (Redact. 

Dr. Alvarenga.) 

— Le Progrös Mödical. J4 30. 



— Wie die «Wratsch. Wedom.» erfahren, entbehrt das Gerücht 
von der nahe bevorstehenden Eröffnung einer medicinischen Facultät 
in Odessa jeden Grundes, dagegen soll die Frage von der Einrich¬ 
tung pharmaceutischer Abtheilungen bei den medicinischen Facul¬ 
täten und der medicinischen Academie mit allen Rechten gesonder¬ 
ter Facültäten gegenwärtig zur Berathung vorliegen. Die Anforde¬ 
rungen an die in diese pharmaceutischen Faeultäten Eintretenden 
sollen dieselben sein, wie bei den medicinischen Facultäten. 

— Nach einer Mittheilung des «Golos* ist der Professor der 
Hygieine an der medico - chirurgischen Academie, Dr. Dobro- 
Slawin, zum Inspector bei der Obergefängnissvenvaltung designirt, 
mit Belassung in seiner bisherigen Stellung. 


MisceHen. 

— Die diw^ahrign 52. Vers am m lu ng deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird vom 18. bis inclusive 24. September d. J. in 
Baden-Baden tagen. Die für die Versammlung festgesetzte Tages¬ 
ordnung ist folgende: 

Mittwoch den 17. September, Abends: Begrüssung im Conversa- 
tionshause. — Donnerstag, den 18. September, um 8*/» Uhr: Erste 
allgemeine Sitzung. 1. Eröffnung der Versammlung durch den 
ersten Geschäftsführer, Dr. J. Baumgärtner. Begrüssungen von 
Seite der Behörden. 2. Vortrag des Horm Geheimrath K u s s m a u 1 
aus Strassburg: «Gedächtnissrede auf den ersten Geschäftsführer 
der voijährigen Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Dr. Benedikt Stilling.» 3. Vortrag des Herrn Prof. Her¬ 
mann aus Zürich: «Ueber die Errungenschaften der Physiologie in 
den letzten vierzig Jahren.» 4. Vortrag des Herrn Prof. Bi rch- 
Hirschfeld aus Dresden: «Ueber mimische Gesichtsbewegungen, 
mit Berücksichtigung der Darwinschen Versuche, ihre Entstehung 
zu erklären.» Nach Schluss der Sitzung: Constituirung der Sec- 
tionen und Einführung in die Sitzungslocale. — Nachmittags: Aus¬ 
flug zu Fuss auf das Alte Schloss. Militärmusik. — Abends: Theater 
und Curmusik. — Freitag den 19. September: Morgens und Nach¬ 
mittags Sectionssitzungen. — Abends: Theater, Militärmusik vor 
dem Conversationshause. — Sonnabend den 20. September, Morgens 
8V» Uhr: Zweite allgemeine Sitzung. 1. Vortrag des Herrn Geheim¬ 
rath A. Ecker aus Freiburg: «Zur hundertjährigen Gedächtniss- 
feier Lorenz Oken’s, des Stifters der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 2. Erledigung geschäftlicher Fragen 
und Wahl des Versammlungsortes für die nächstjährige 53. Ver¬ 
sammlung. 3. Vortrag des Herrn Prof. Goltz aus Strassburg: 
«Ueber das Herz». 4. Vortrag des Herrn Dr. Nachtigall aus 
Berlin: Thema Vorbehalten. — Nachmittags: Kleine Ausflüge in die 
nächste Umgebung Badens. — Abends: Festball. — Sonntag, den 
21. September: Ausflüge nach entfernteren Orten. Extrazüge: Nach 
Triberg und Sommerau (Schwarzwaidbahn). Nach Strassburg. Aus¬ 
flüge zu Wagen und grössere Fusstouren. — Montag den 22. Sep¬ 
tember: Morgens und Nachmittags Sectionssitzungen.— Abends: 
Brillantes Feuerwerk auf dem Curplatze. — Italienische Nacht. — 
Dienstag, den 23. September: Morgens und Nachmittags Sections¬ 
sitzungen. — Abends: Theater. Gesellige Vereinigung mit Concert. 
— Mittwoch, den 24. September, Morgens 8*/* Uhr: Dritte all¬ 
gemeine Sitzung. 1. Geschäftliche Mittheilungen. 2. Vortrag des 
Herrn Prof. Jäger aus Stuttgart: «Ueber Gemüthsaffect. 3. Vor¬ 
trag des Herrn Dr. Skaiweit aus Hannover: «In wie weit ist der 
heutige Kampf gegen die Lebensmittelfälschung gerechtfertigt?» — 
Abends: Theater. Curmusik. 

— Das «Pacific Medical and Surgical Journal» macht nach einem 
Auszuge im «Cincinnati Lancet and Clinic» die unserer Ansicht nach 
sehr treffende Bemerkung, dass die meisten von ihm erhaltenen 
medicinischen Zeitschriften zum grössten Theile mit neuen, seltenen, 
anomalen, speculativen und abstrusen Fällen angefüllt sind, wäh¬ 
rend der praktische Theil sehr stiefmütterlich behandelt wird. Die 
Redaction wirft nun die Frage auf, ob es rationell sei, dass, da 19 /*> 
aller Fälle gewöhnliche Krankheiten beträfen, auch 49 /*> der Aerzte 
sich nur mit ungewöhnlichen Leiden beschäftigen? 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir-Orden IV. CI.: 
d. j. Schiffsarzt d. 2. Flottenequipage, Truszewitsch. 

— Befördert: z. t otrkl. Staatsrath : die Medicinalinspectoren: 
von Minsk — D üb erg u. v. Perm — Sagorski; d. Geh. d. Med.- 
Inspectors vonOrenburg, Truskoljawski. 

— Ernannt : der Ordinator des St. Petersb. Augenhosp., C.-R. 
Dr. Weyert — z. ält. Arzt dieses Hosp. 

— Angestellt \ Dr. Lange u. Dr. Schroeder — als Assistenz¬ 
ärzte am St. Petersb. Augenhospital. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Maharjew des Kostroma - 
sehen Gouv. Gehalt: 1800 R. jährl. Der Arzt ist verpflichtet, 
monatlich ein Mal die drei Feldscheererpunkte in seinem Bezirk zu 
besuchen. Wohnsitz: im Handelsdorfe Kowemino . Reil, haben 
sich an die «MasapBeBCBaH 3eucxaa Ynpaßa, RocTponcsoft ry6.» 
zu wenden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 22. Juli 1870. 


M. W. Suxqma. 

Obuchow-Hospital. 731 285 1016 

Aexander- « 452 102 554 

Kalinkin- « .«. — 397 397 

Peter-Paul- « 366 140 506 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 159 70 229 

Marieü-Hospital. 290 223 513 

Ausserstädtisches Hospital. 248 132 380 

Roshdestwensky-Hospital . 34 17 51 

Nikolai-(Hilitär-)Hospital (Civilabth.). 97 34 131 

Zeitw. Hospital m Katharinenhof. 10 4 14 

Ausschlags-Hospital. 12 11 23 


Summa der Civilhospitäler 2399 1415 3814 

Nikolai-Kinder-Hospital. 31 27 58 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 69 67 136 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 21 9 30 


Summa der Kinderhospitäler 121 103 224 

Nikolai-Militär-Hospital. 724 33 757 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 144 — 144 

Kalinkin-Marine-Hospital. 187 — 187 


Gesammt-Summa 3575 1551 5126 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 507 155 662 

Scarlatina. 15 7 22 

Variola. 27 16 43 

Venerische Krankheiten. 604 395 999 

Die Ambulanzen der Kinderhospiidler wurden in der Woche 


vom 15. Juli bis 22. Juli 1879 besucht von 2048 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 877. 


Mortaiitttts-Büiletin St Petersburgs 

für die Woche vom 8. Juli bis 14. Juli 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 440 
(Todtgeborene 17). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 34,16 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 33,07. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Ater: 
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Im Ganzen: • 

p 

o 

-•» 

M. W. Sa. 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 13, Febris recurrens 2, Typhua 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 19, Masern 4, Scharlach 7, 
Diphtheritis 6, Croup 1, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1. 

— Gehimapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, acute Entzündung der Athmungsorgane 38, Lungenschwindsucht 
76, Gastro-mtestinal-Krankheiten 95. 

— Tod durch Zufall 13, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 121. 


Erklärung. 

Ein in der letzten Zeit, namentlich in Russland, auftretendes Ge¬ 
rücht, ich hätte meine hiesige ärztliche Thätigkeit entweder ein¬ 
geschränkt oder gar gänzlich aufgegeben, veranlasst mich zu der 
ausdrücklichen Erklärung, dass ich nach wie vor meine Praxis in der 
bisherigen ununterbrochenen Weise ausübe. 

Aachen, im Juli 1879. Dr. Reumont, 

95 (4) Königl. Geheimer Sanitätsrath. 


Wohiiuiiiiweehsel. 

SnViTYiif fT ist umgezogen: Neue Strasse in der 
JL/1 • Pv l l ll llU£i Nähe des Newsky-Prospect, HausSan- 
Galli 9, Quart J4 3. 90 (2) 

Empfangsstunden: Dienstags und Freitags von 12 1 /* bis 1*/* Uhr*. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botkin 
Virchow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni etc.) als das 

Yorztiglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER'S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (**) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


- ,y er Ia g v ^r. C. W. VOGELi in' Leipzig-. . 

Soeben erschien: 

HERMANN’S HANDBUCH 

der 

PHYSIOLOGIE. 

ZWEITER BAND. 

Physiologie des Nervensystems* 

1. THEIL. 

Allgemeine lerveipbyslologie von L. Hermann. — Speelelle Servei- 
pbysiologie von Sigm. Mayer. 

Mit 27 Holzschnitten 6 M. 50 Pf. 

Hermann’« Handbuch der Physiologie wird 6 Bünde um¬ 
fassen, welche, in Halbbänden, in kurzen Zwischenräumen zur Aus¬ 
gabe gelangen werden. 

Jeder Band oder Halbband wird einzeln käuflich sein. 
BAND I—III werden noch in diesem Jahre erscheinen. 

Das Handbuch wird 1880 vollendet werden. 91 (1) 

Bestellungen nimmt jede Bachhandlang entgegen. 


T 


Anlii n Böhmen. ST P “ 

fylll I I] Mediolnal-Kalander« an- 

^ geführten Liste der Badeärzte beehre 

ich mich anznzeigen, dass ich, wie im 
vorigen Jahre, in Teplitz (Böhmen) ärztliche 
Praxle ansübe. 


Böhmen. 


MeiL mir. Er. Samely. «<»»“»*• 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Töne and Geräasche. 

GEDICHTE EINES MEDICINERS 
heraasgegeben von 

Dr. Hilarius Spina. 

1879. kl. 8. 1 Hark 60 Pf. 93(1) 

In der C F. Winterfellen Verlagshandlung in Leipz ig ist 
soeben erschienen: 

Die Parasiten des Menschen 

und die von ihnen herrührenden Krankheiten. Ein 
Hand- und Lehrbuch für Naturforscher und Aerzte. 
Von Rudolph Leuckart, Doctor der Philosophie und 
Medicin, o. ö. Professor der Zoologie und Zootomie 
an der Universität Leipzig. Erster Band. I. Lieferung. 
Mit 130 Holzschnitten. Zweite Auflage, gr. 8. geh. 
Preis 6 Mark. 94 (l) 

Allg. Naturgeschichte der Parasiten 

mit besonderer Berücksichtigung der hei dem Menschen 
schmarotzenden Arten. Ein Lehrbuch für Zoologen, 
Mediciner und Landwirthe von Rudolph Leuckart, 
Doctor der Philosophie und Medicin, o. ö. Professor 
der Zoologie und Zootomie an der Universität Leipzig. 
Mit 91 eingedr. Holzschn. gr. 8. geh. Preis 4 Mark. 








D«r ABONNEMENTS PR EIS dor St.Petereb. 

Med« Wochenschrift betrügt pTO Jahrgang /% rp 
mit Znstollnof 8 Rbl. (ftre Ausland wj I 
2SV» Mb.) — tneerate ward. 19 kop. (40 pfg.) I 

(Sr die ffeapalt,PetitseUa oder deren Itaumba- kJ JL ■ 
rechnet Bestell, ftbernehm. alle Bncbbandl 


PETERSBURGER 


Beitrüge sind an einen der Bedaeteure 
Br. E. Moritz (8t. Potersbnrg, Obncbow- 
Hospital) ud Prf. A.Boetteher(Dorant) 
oder an die Veriagshandlnng: Kaiserl. Hof- 
bnohhandlnng H. 8 chmitzdorff << arl 
B 511 g e r) Newakj-Proep. 5, «Inznsenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

VIEHTEH] 6 <s \ / 


JV2 31. Petersburg, 4. (16.) August. 1879. 


Inhalt: J. Stolnikow: Ueber den Einfluss des Fiebers auf die Athmungsmuskeln und das elastische Lungengewebe (Schluss). — 
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Ueber den Einfluss des Fiebers auf die Athrmmgs- 
musketo und das elastische Lungengewebe. 

(Aus Prof. W. Besser’s C&binet für allg. Pathologie und 
Therapie.) 

Voa 

Stud. J. Stolnikow. 


(Schluss.) 

Um aber auch allen sonst noch möglichen Ein würfen za 
begegnen, habe ich anf Vorschlag des Prot W. A. Mn- 
nassein eine zweite Seihe von Beobachtungen zu machen 
unternommen, Beobachtungen an künstlichem Fieber, wie 
es sich durch russische Badestuben und heisse Wannen¬ 
bäder erzielen lässt, wobei Temperaturerhöhung und Be¬ 
schleunigung des Stoffwechsels — die beiden Gardinal- 
symptotne des Fiebers — beobachtet werden. Das be¬ 
treffende Individuum wurde zunächst vor dem Versuch 
einer Untersuchung unterzogen; darauf ertrag es in der 
Badestube einen bedeutenden Hitzegrad, solange es dazu 
im Stande war und wurde nach dem Verlassen der Bade¬ 
stube sofort wieder untersucht Die Temperatur wurde in 
der Achselhöhle gemessen. Die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen waren folgende: 


! 

ji 

Exspiration. 

Inspiration. 

1 

iL 

T| 

»d Ja 
Sä 

Ji 

1) Beobachtung: an mir selbst. 

Vor dam 
Bade 

HOj 90 

—* 


Kräftig gebautes, gesundes Indivi¬ 
duum 4 ) . 

unmit¬ 

telbar 

*|, .-t. 

86 j 68 

9M 

18 M. 

nach 
d. Bade 

74j 74 

—- 



2) an mir selbst. 

vor 

nach 

116, 90 
80 76 

norm. 

1 39 

15 > 


*) Die Erscheinung, dass unmittelbar nach dem Besuch der Bad¬ 
stube (resp. nach dem warmen Wannenbade) höhere Zahlen notirt 
sind als 20—30 Min. später, hat sich anch an anderen Individuen ge¬ 
zeigt. Vielleicht tritt bei diesen die volle Reaction erst einige Zeit 
nach dem Bade auf. 


3) an mir selbst 4 ). 

4) Dr. D. W—y, kräftig gebaut, von mitt¬ 
lerem Wüchse . . . 

5) Stad. M. R—w, mittelgross, ziemlich 

kräftig gebaut. 

6) K—w, Feldacheerer an der Beaser’schen 

Klinik, mittelgross, ziemlich kräftig 
gebaut . 

7) Thürhüter, kräftig gebaut. 

8) Derselbe. 

9) Iw. L—w, Gutsbesitzer aus dem O-schen 
Geuv., junger, sehr kräftiger Mensch . 

10) Derselbe*). 

11) D—y, Hospitalsdiener, verabschiedeter 
8oldat, kräftig, von mittlerem Wüchse 

12) Derselbe^. 

13) Stud. D. P—y, von hohem Wüchse, 

sehr kräftig . . .. 

14) Bader, in höherem Alter, kräftig, hoch- j 

gewachsen. 

15) Derselbe. 

16) Bader, junger Mann mit entwickeltem 

Fettpolster und Muskulatur. 

17) Derselbe. 

18) Bader, langes, mageres, schwächliches 

Individuum. 

19) Derselbe.. 


bö 

* § 
•s| 

0 

d 

o 

X 

*- 

1 0 

a 

Ti 

i| 

Ä 

>-i 

I 

£ 

9 

1-4 

1 

i§ 

& s 

vor 

120 

94 

norm. 

4 O Vf 

nach 

84 

82 

39,1 

lo M. 

vor 

112 

88 

norm. 


nach 

90 

80 

39,3 

18 » 

vor 

120 

86 

norm. 


nach 

78 

80 

39,6 

Zfi * 

vor 

114 

100 

norm. 


nach 

90 

90 

39 

lo > 

vor 

140 

130 

norm. 


nach 

100 

102 

40 


vor 

144 

130 

norm. 


nach. 

90 

100 

39,8 

ZU > 

vor 

130 

100 

norm. 

18 > 

nach 

90 

86 

39,2 

vor■!: 

120 

100 

norm. 

20 > 

nach' 

90 

90 

39,3 

vor, 

96 

82 

norm. 


nach 

8t 

78 

39,1 

ZU > 

vor | 

98 

82 

norm. 

QA 

nach 

86 

80 

39,1 

ZU » 

vor 180130 

norm. 

09 . 

nach 

100104 

39,4 


vor 110 
nach 80 

100 1 

78 

norm. 

39 

25 i 

vor 108 1001 

norm. 

nr 

nach 

86 

84 39,1 

49 » 

vor 120108 »orai- 

9A . 

nach 

90 

92 39,1 

eu > 

vor 118108 , 

Mch 96 9639,2 

26 » 

vor | 

92 

84 norm. 

OK - 

nach 

60 

6439,2 

45 » 

vor 1 

90 

84 norm. 

je _ 

nach 

64 

62 

39 j‘ 

SO » 


Sieht man sich di« Zahlenergebnisse dieser Versuche 
näher an, so kann man nicht umhin zu bemerken, wie voll¬ 
kommen dieselben den oben aufgestellten Sätzen betreffs 


*) An mir selbst habe ich 10 Versuche mit der Badstube angestellt; 
da dieselben aber sehr ähnliche Zahlen ergaben, führe ich die übrigen 
hier nicht weiter an. 

*) Diese Versuche an dem Gutsbesitzer sind insofern sehr inter¬ 
essant, als er es durchaus nicht glauben wollte, dass er nachdem 
Badstubenbesuche nicht im Stande sein werde so viel zu blasen wie 
vorher: er wettete sogar mit mir darauf, er werde nach dem Bade 
mehr blasen. 
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einer Schwächung der Respirationsmuskeln und der Elasti- 
cität des Lungengewebes beim Fieber zur Bestätigung 
dienen. Die In- und Exspirationskraft erreicht vor dem 
Besuch der Badstube viel höhere Werthe als nach dem¬ 
selben; auch die Differenz der beiden Gröesen ist sehr deut¬ 
lich vermindert, ist zuweilen gleich Null und in einzelnen 
Fällen kehrt sich das Verhältniss unter dem Einfluss des 
Bades sogar um, Erscheinungen, die den von mir beim 
Fieber gefundenen ganz ähnlich sind. 

Ich komme zu einer anderen Reihe von Versuchen — 
mit warmen Wannenbädern. Der Aufenthalt in der Wanne 
wurde so lange als möglich ausgedehnt. Die Temperatur 
wurde in recto gemessen. Untersucht wurde natürlich vor 
und nach dem Bade. Die Versuche sind folgende: 




Exspiration, j 

Inspiration. 1 

Temperatur I 
in recto. ] 

Temperatur 1 
des Bades. 1 

Dauer d.Badesj 
in Minuten, i 

1) Schestoperow, gesunder, sehr 

vor 

104) 66 

norm. 

ooo X? 

4 K 


kräftiger Mann. 

nach 

76 

58 

38,2 

üfl Al 

10 

M. 

2) Derselbe. 

vor 

nach 

98 

70 

68 

64 

norm. 

39,6 

33° » 

18 


3) Knsmenko, 35 J., hochgewach- 

vor 

130 

100 

norm. 

900 . 



sener, kräftiger Mann. 

nach 

86 

98 

40,1 

M > 



4) Derselbe . . .. 

vor 

nach 

iao 

70 

90 

72 

norm. 

39,8 

34° » 

20 


5) Derselbe. 


130 

90 

54 

82 

norm. 

39,8 

33° * 

20 


6) Nikitin, kräftiger; hochgewach- 


100 






sener Mann in der Reconvales- 
oenz vom Typhus. 

nach 

68 

64 

|38,9 

32° > 

24 


7) Derselbe eine Woche später . . 

vor 

nach 

120 

90 

90 norm. 
56 38,4 

32° > 

24 


8) Derselbe nach Verlauf einiger 

vor 

144 

82 

norm. 


nr 


Zeit.. . 

nach 

96 

88 

39,4 

» 

20 


9) Derselbe. 

vor 

nach 

150 86 
98100 

norm. 

39,8 

34° » 

25 


10) Pelnewsky, mittelgross, ziemlich 

vor 

88 

70 

norm. 

ooo . 



kräftig; Scorbut. 

nach 

40 

40 

38,6 

> 

IO 


11) Derselbe. 

vor 

nach 

90 

70 

70 

50 

notm. 

38 

32° * 

15 


12) Esskow, ziemlich schwach und 








gracil gebaut, hat sich nach 

vor 

112 

92 

norm. 

32° * 

4 Q 


überstandenem Typhus und F. re- 

nach 

50 

50 

40,2 

lo 


currens schon bedeutend erholt. 








13) Derselbe. 

vor 

nach 

100 

60 

100 

62 

norm. 

39,4 

32° * 

15 


14) Derselbe nach Ablauf von zwei 

vor 

120 

96 

norm. 

32° > 



Wochen. . .. 

nach 

56 

58 

39,9 

22 


15) Gusskow, hochgewachsen, zieml. 

vor 

44 

40 

norm. 


A4 


kräftig, erholt sich vom Typhus 

nach 

36 

36 

38,6 

ol ü > 

21 


16) Derselbe. 

vor 

nach 

68 

52 

60 

54 

norm. 

38,9 

31° > 

24 


17) Derselbe. 

vor 

nach 

110 

54 

82 

56 

norm. 

39,4 

32° > 

24 


18) Jalassow, ein Recurrens-Anfall 

vor 

100 

80 

norm. 

32° » 

40 


dagewesen; Pat. erholt sich . . 

nach 

56 

60 

39,1 

18 


19) Derselbe.. 

vor 

nach 

116 

48 

90 

50 

norm. 

39,2 

32° > 

20 


20) Derselbe. 

vor 

nach 

120 

54 

98 

58 

norm. 

39,6 

32° * 

24 


21) Charkanen, anämisches, schlaffes 

vor 

82 

68 

norm. 

33° * 

OA 


Indiv. mit schwacher Muskulatur 

nach 

52 

50 

39 

2U 


22) Derselbe eine Woche später . . 

vor 

nach 

88 

56 

72 

52 

norm. 

39,2 

32° » 

24 


23) Derselbe, bevor er entlassen wird 

vor 

nach 

86 

50 

72 

56 

norm. 

39,8 

34° > 

20 


24) Pawel Andratowsky, schlaff, von 

vor 

75 

70 

laorm. 

900 . 

DA 


schwacher Muskulatur; Scorbut 


60 

58 

38,2 

oir > 

2U 


25) Sigismund Dewlesersky, ziem¬ 
lich kräftiger junger Mann; 
Rheumatismus....... 

vor 

nach 

90 

48 

76 

46 

norm. 

38,2 

32° > 

20 


26) Derselbe. 

vor 

nach 

96 

50 

76 

46 

norm. 

38,6 

32° * 

24 


27) Charkanen, in Folge von F. re¬ 

vor 

80 

66 

norm. 

900 . 



currens schlaff und erschöpft. . 

nach 

46 

48 

39,3 

6£r > 

24 


28) Derselbe. 

vor 

nach 

80 

*1 

64 

50 

norm 

39 

32° » 

20 



Aus obiger Versuchsreihe ist ersichtlich, dass die warmen 
Wannenbäder ebenso wirken wie die Badstubenbäder: die¬ 
selbe Schwächung der Respirationsmuskeln, dieselbe Ver¬ 
minderung der Elasticität des Lungengewebes. Nach An¬ 
stellung dieser Versuche schien es mir nicht überflüssig, 
auch die andere Seite der Frage einer Prüfung zu unter¬ 
ziehen, zuzusehen, wie sich der Organismus in der be¬ 
treffenden Beziehung kalten Bädern gegenüber verhält. 
Es zeigte sich, dass kalte Bäder die fraglichen Athmungs- 
factoren im Sinne entschiedener Kräftigung ihrer Function 
beeinflussen — eine weitere gewichtige Bestätigung unserer 
früheren Behauptungen. 

Die unten folgenden Versuche wurden nicht nur an 
Fiebernden, sondern zum Theil auch an Gesunden an¬ 
gestellt; im letzteren Falle wurde die Temperatur nicht 
gemessen. 



bo 

3J 

II 

<p 

Exspiration. 1 

Inspiration. | 

Temperatur 1 
in recto. I 

Temperatur 
des Bades. 

1 • 
CO 

I g 
<s 

1) Kadinkow, ziemlich kräftiger 

vor 

32 

36 

39,2 

von26°R. 

15 M 

Mann; Ueo-Typhus. 

nach 

54 

52 

— 

ClatUbc!' 

bis 20° 


2) Derselbe. 

vor 

nach 

44 

82 

52 

78 

38,4 

von 22 
bis 18° R. 

20 » 

3) Andrej Krylow, kräftig ge- 

vor 

32 

32 

39,6 

von 25 

20 > 

baut; F. recurrens. 

nach 

60 

60 

— 

bis 22° R. 

4) Derselbe. 

vor 

nach 

24 

40 

26 

42 

39,4 

von 25 
bis 20® R. 

18 > 

5) Kuprejew, kräftig gebaut; 

vor 

40 

40 39,1 

von 24 

20 > 

Ueo-Typhus. 

nach 

86 

82 

— 

bis 20° R. 

6) Derselbe.. 

vor 

nach 

150 

180 

118 

140 

norm. 

15® R. 

20 > 

7) Chlussow; F. recurrens . . . 

vor 

nach 

44 

76 

44 

78 

39 

von 22 
bis 20® R. 

20 > 

8) Derselbe. 

vor 

nach 

100 

136 

90 

100 

norm. 

15° R. 

15 » 

9) Charkarin, schlaffes Individ.; 

vor 

48 

50 

39,8 

von 24 

DA % 

F. recurrens.! 

nach 

72 

70 

— 

bis 21® R. 


10) Rasin; F. recurrens. 

vor 

nach 

50 

70 

66 

70 

40,5 

Ton 26 
bis 22® R. 

20 > 

11) Derselbe. . .. 

vor 

nach 

76 

96 

72 

90 

norm. 

16° R. 

18 9 

12) Jegorow, ziemlich kräftig. 
F. recurrens. 

vor 

nach 

40 

70 

44 

66 

39,1 

24-18PR. 

15 » 

13) Derselbe. 

vor 

nach 

26 

66 

26 

60 

39 

24-18° R. 

15 > 

14) Derselbe. 

vor 

nach 

24 

62 

2639,6 
58 1 — 

24-19° R. 

15 » 

15) Romanow, ziemlich kräftig; 

vor 

26 

28 38,2 

20° R 

20 > 

Typhns exanthematicns . . . 

nach 

50 

38 

— 


16) Derselbe. 

vor 

nach 

36 

54 

22 

30 

37 

17° R. 

20 > 

17) Antonow, schwächlich; F. re¬ 
currens . 

vor 

nach 

44 

100 

42 39,2 
90 — 

24-20° R. 

20 » 

18) Derselbe. 

vor 

nach 

76 

98 

64 

86 

norm. 

17° R. 

20 > 

19) Pataptschuck, kräftig; F. re¬ 
currens . 

vor 

nach 

18 

46 

20 39,6 
46 — 

26-18° R. 

18 * 

20) Derselbe. 

vor 

nach 

60 

80 

50 36,5 
60 — 

17° R. 

18 » 

21) Bjeloborodow, schwach; Ileo- 

vor 

64 

64 38,2 

18° R. 

20 > 

Typhus. 

nach 

90 

70 

— 


22) Derselbe. 

vor 

nach 

76 

92 

70 

74 

37,2 

16° R. 

20 > 

23) Pimenow; Deo-Typhus . . . 1 

vor 

nach 

24 

40 

30 

38 

39,6 

24-18°R. 

18 » 

24) Ponomarew; F. recurrens . . ■ 

vor 

nach 

50 

82 

50 

70 

39,5 

23° R. 

22 9 

25) Bnrow, ziemlich schwaches In- j 

vor 

70 

70 

39 

90.1001) 

20 » 

dividuum. 

nach 

110 

82 

— 

fiV-io A. 

26) Derselbe. 1 

vor 

nach 

86 

108 

72 

86 

37 

15° R. 

15 * 

27) Dolban, ziemlich kräftiger, | 

vor 

100 

80 38,5 

16° 1? 1 

20 > 

hochgewachsener Mann . . . 

nach 

160 

110 

— 

AU A. 

28) Derselbe.' 

i 

vor 

nach 

130 

168 

94 

126j 

37 

15° R. J 

18 > 
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!a 


29) Ssergejew, ziemlich kräftig 

30) Derselbe. 

31) Ssemionow. 


32) Anton Iwanow, kräftig ge¬ 
baut; F. recurrens. 

33) Derselbe. 

34) Gawril Iwanow , ziemlich 
schwaches Indiv.; F. recurrens 

35) Feodorow, kräftig; F. re¬ 
currens . 

36) Derselbe. 

37) Derselbe.. . . 

38) Ssopp; F. recurrens . . . . 

39) Derselbe. 

40) Der Autor. 

41) Derselbe. 


bß 

a i 

Bi 

1 ! 




, vor | 56 
[nach 100 
, vor 1 74 
[nach 102 
vor 48] 
nach 04 
. vor 36 
|nach 66 
. vor 80 
»nach 108 
I vor 40 
‘nach 76 
vor 26 
'nach 56 
| vor 28 
'nach 60 
j vor 84, 
nach 96' 

1 vor 44 
nach 70 
| vor 48 
inach 70 
vor H8 
nach 160 
I vor 120 100 
nach 150140 


rt S 

, CD -5 
H 


56 39,2 
82 — 
68 37 
86 — 
30 38,2 
56, - 
30 39,8 
46, - 
72 37,6 
84 — 
40 39,4 
74 — 
26 39,8 
54 — 
30 39,4 
54 — 
70 37,2 
78 — 
56 38,2 
66 , — 
76 37,2 
68 — 
100 , _ 
14o!| | 


| £ 

13 

5 s 

H "ö 


18° R. 
16° R. 

18° R. 

von 22 
Ibis 19° R, 

15° R. 
22-18°R 
24-18°R 
|24-18°R 
16° R. 
20° R. 
16° R. 
14° R. 
10° R. 


20 M. 

I 

18 » 
18 > 
22 » 
18 » 
18 » 
18 > 
jl8 * 

|18 , 

I 

18 > 
18 > 
18 » 
10 * 


Man sieht, die Zahlenwerthe, durch welche wir die re¬ 
spiratorische Kraft ausdrücken, steigern sich auf kalte 
Bäder deutlich sowohl bei fiebernden als bei normal tempe- 
rirten Individuen. So erklärt sich uns eins jener Momente, 
in Folge deren die Pneumonieen und Hypostasen beim 
Typhus vor der Einführung der Kaltwasserbehandlung 
einen Procentsatz von 14,4 erreichte und die Sterblichkeit 
54 % ausmachte; während unter dem Einfluss jener Be¬ 
handlungsmethode die Häufigkeit der genannten Compli- 
cationen 10,9 %, die Sterblichkeit 84 % beträgt. Früher 
kamen 13 Infarcte mit tödtlichem Ansgang auf 861 Typhöse, 
jetzt nur 3 auf 882; früher 10 Fälle von LuDgenbrand, 
jetzt 4.') 

Ueberhaupt sind die hier durch Versuche mit warmen 
und insbesondere mit kalten Bädern gewonnenen That- 
sachen nicht ohne Interesse auch für die Beurtheilung des 
Werthes der Hydrotherapie in fieberhaften Krankheiten, 
wo wir es ja noch lange nicht zu einer einheitlichen, von 
Allen getheilten Anschauung gebrächt haben ... Die der 
vorliegenden Arbeit gesteckten Grenzen sind allerdings zu 
eng, um diese Frage nach der einen oder anderen Seite hin 
entscheiden zu können; behalten wir aber die Athmungs- 
organe allein im Auge, so können wir Dank den von uns 
festgestellten pneumatometrischen Daten mit Sicherheit be¬ 
haupten, dass kalte Bäder bei der Behandlung des Fiebers, 
sei es F. recurrens, Ileo-Typhus oder irgend eine andere 
analoge Fieberkrankheit, sehr zweckentsprechend sind. 

Wenden wir uns wieder der ans beschäftigenden Frage 
zn. ln den Versuchen mit künstlichem Fieber (Badstuben- 
und Wannenbäder) sind sämmtliche Complicationen mit 
fieberhaften Processen ausgeschlossen, da sie paralysirend 
auf die dort gewonnenen Resultate einwirken würden. Es 
zeigte sich, dass diese Versuche unsere Sätze von der 
Schwächung der Respirationsmuskeln uns die Verminderung 


') Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie nnd Therapie, 
Bd. n, Th. I, S. 152. 


der Elasticität des Lnngengewebes beim Fieber nicht nur 
nicht zweifelhaft machten, sondern bestätigten und noch 
mehr bekräftigten. Somit dürften diese beiden Sätze als 
gesichert angesehen werden. 

Aber nicht nur die beiden genannten Sätze ergeben sich 
aus den erhaltenen Zahlenreihen; vielmehr lassen sich bei 
näherer Betrachtung noch manche weitere Betrachtungen 
aus ihnen herleiten. 

1) Die Versuche 106—153 weisen Zahlen auf, die sich 
von den bei Typhus und F. recurrens gewonnenen deutlich 
unterscheiden. Ungeachtet der hohen Temperaturen, die 
denen der Typhösen und Recurrenten nichts nachgeben, 
ist hier die Abschwächung der Athembewegungen weitaus 
nicht so bedeutend wie in jenen -Krankheiten. Das Mini¬ 
mum der Abschwächung schwankt hier zwischen 50 und 
70 Mim., beim Typhus und F. recurrens zwischen 16 und 
40 Mim. Ein so charakterisirtes Leiden muss auch einen 
ihm eigentümlichen Verlauf und einen besonderen Namen 
haben. Ich spreche von jener Krankheit, welche von der 
Mehrzahl der Kliniker gar nicht als besondere Erkrankungs¬ 
form anerkannt, von Liebermeister T. abortivus*) ge¬ 
nannt wird und die in der Klinik des Prof. W. W. Besser 
UDter dem Namen F. typhoidea bekanut ist. Letztere Be¬ 
nennung ist auch in der vorliegenden Arbeit beibehalten 
worden. 

2) Es hat auf den Verlauf und die Energie eines fieber¬ 
haften Processes einen wesentlichen Einfluss, ob der 
Kranke kräftig gebaut ist und eine entwickelte Muskulatur 
besitzt, oder geschwächt, schlaff, mehr weniger erschöpft 
ist. Speciell auf die Athmung kräftiger Leute übt das 
Fieber einen relativ schwereren, unheilvolleren Druck aus 
als das bei schwächlichen Individuen der Fall ist. Man 
braucht nur z. B. die Versuche 7 und 8 zu vergleichen, um 
sich von diesem Unterschiede zu überzeugen. Was aber 
ist die Ursache hiervon? Prof. W. A. Manassein’s Ver¬ 
suche au hungernden Thieren werfen vielleicht einiges Licht 
auf dieses Verhältnis. Er beobachtete an Hungernden 
regelmässig eine Abschwächung der respiratorischen Be¬ 
wegungen *), womit auch alle Autoren übereinstimmen, die 
ähnliche Versuche angestellt haben. Hat ein Thier einige 
Tage gehungert, so lebt es in einer gegebenen Luftmenge 
länger als ein normales Thier. Die Veränderungen in den 
quergestreiften Muskeln, wie sie durch das Hungern hervor¬ 
gerufen werden, ähneln denjenigen, die sich im Abdominal- 
Typhus bilden. Schwächliche Kranke erscheinen also 
gleichsam vorbereitet auf den schädlichen Einfluss des 
Fiebers, sie sind durch die vorhergegangenen erschöpfenden 
Momente an solche Einflüsse gleichsam gewöhnt. Schon 
deshalb kann das Fieber auf dieselben nicht so intensiv 
einwirken wie auf ungeschwächte Individuen; auf unvor¬ 
bereitetem Boden machen sich plötzliche erschütternde 
Ereignisse am meisten fühlbar. Auf der anderen Seite 
müssen schwache Organismen vermöge der schwächeren 
Oxydation und des verlangsamten Stoffwechsels in ihrem 
Körper auch mit entsprechend geringerer Energie auf das 
Fieber reagiren. 

*) Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie und Therapie, 
Bd. n, Th. I, S. 106. 

*) Materialien zur Frage vom Hungern. 1869. S. 21. 
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3) Der Typhus erschüttert den menschlichen Organismus 
oder wenigstens sein Respirationsvermögen in höherem 
Masse, als die F. recurrens, die Genesnng geht langsamer 
und schweren Schrittes vor sich: während die pneumato- 
metrischen Zahlen nach F. recurrens schon am 4. bis 
6. Tage ihr Maximum erreichen, ist das nach dem Typhus 
erst am 13. bis 20. Tage der Fall und wir erinnern uns 
hier unwillkürlich der Worte des Prof. S. P. Botkin: ') 
«Die Fieberbewegungen, welche verschiedene Processe be¬ 
gleiten, sind auch unter sich verschieden. • 


Ein Fall von Gastritis phlegmonosa. 

Von 

Dr. 0. P e t e r 8 e n. 


Am 13. April wurde im Alexander-Ilospital der verab¬ 
schiedete Soldat Kondrati Alexejew als Schwerkranker auf¬ 
genommen. Die Anamnesis ergab nur,. dass er vor drei 
Tagen erkrankt,, ohne eine Ursache dafür angeben zu 
können. Es hatte sich starkes Fieber, intensiver Schmerz 
io der Herzgrube, Uebelkeit und starkes Erbrechen ein¬ 
gestellt Der Status praesens ergab dieselben Erschei¬ 
nungen, ausserdem seit zwei Tagen kein Stuhl, kleiner Puls, 
stark belegte Zunge und sonst keine nachweisbaren Er¬ 
scheinungen. Die Symptome steigerten sich, es trat Un¬ 
ruhe, Angstgefühl, Collaps ein und nach 24 Stunden ver¬ 
starb er. Die Diagnose wurde auf acute Gastritis ge¬ 
stellt. — 

Die am 16. April ausgeführte Section ergab folgenden 
Befund: 

K. A., 50 Jahre alt, Ernährungszüstand gut, Haut rein, 
keinerlei Oedeme. 

Lungen — blutig-schaumiges Oedem. 

Herz — 12 Cm. lang, 10 Cm. im Querdurchmesser. Die 
linke Kammer erweitert, die Muscularis 2 Vs Cm. dick, von 
dunkelbrauner Farbe. Die Valv. mitralis verdickt Die 
Valv. Aortae mit einander verwachsen, verdickt enthalten 
Kalkplättchen. Die Aorta atheromatös degenerirt 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle fallt sofort eine Vergrösse- 
rung des Magenumfanges auf Der Magen — Frontal¬ 
durchmesser — 32 Cm. Höhe des Fundus 13 Cm., der 
Para pylorica 10 Cm. Die Serosa wie das Netz injicirt 
Auf dem Durchschnitt der Magen l 1 /* Cm. dick. Die 
Schleimhaut verdickt gelockert succulent, gelblich, stellen¬ 
weise injicirt besonders an der unteren Fläche, am Fundus 
jedoch nicht Nirgends Schorfe oder Ulcerationen. Pylorus 
und Cardia, wie auch der Oesophagus und Mundhöhle, frei. 
Auf dem Durchschnitt zeigt sich das submucöse Gewebe 
des Magens eitrig infiltrirt, mit dem Messer lässt sich leicht 
Eiter von den Schnittflächen streifen, die Muscularis frei. 

Der Darm unverändert 

Leber — 32, 29, 10 Cm., vergrössert, hyperämisch. 

Milz — 11, 7, 3 Cm., weich, hraunroth. 

Nieren — 12, 7, 4 Cm., parenchymatös degenerirt 
Zeichnung verwaschen. 

Die Obductions-Diagnose wurde auf Stenosis Aortae mitt¬ 
leren Grades und Gastritis phlegmonosa gestellt. 

Letztere gehört soviel, mir bekannt auch bei uns zu 
den Seltenheiten und kommt im Alexander-Hospital in 
c. 4 Jahren, also bei c. 30,000 Kranken nur c. 3 Mal zur 
Beobachtung. Deshalb findet man über sie auch wenig 
Data in der Literatur. Leube*) verfügt nur über 31 Fälle, 
wovon 26 auf Männer fallen, und giebt auch zu, dass über 

') tfanassein: Zur Lehre von deT Einwirkung einiger Mittel 
auf die künstlicher Temperatursteigerung, die durch die Einführung 
faulender Substanzen in den Organismus erzeugt wird. 8. 81. , 

’) Ziemssen, Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. VII. 
2 . Hälfte. 1876. 


die Aetiologie noch völliges Dunkel herrscht. Oefter ist 
übermässiger Alcoholgenuss und Ueberladung des Magen s 
als Ursache angegeben; dann müsste bei unseren Arbeiter n 
die Gastritis phlegmonosa aber ein häufiges Leiden sei n, 
wenn man die Consumption von Alcohol, das Fasten un d 
die unverdauliche Nahrung berücksichtigt. Das Vorhanden¬ 
sein der Aortenstenose in unserem Falle steht wohl in keioem 
Zusammenhänge mit dem acut entstehenden Magenleiden 
und es bleibt nur übrig, eine individuelle Disposition anzu¬ 
nehmen, da für eine etwaige Mycosis genügende Hinweise 
fehlen, der Eiter keine Bacterien enthielt. 


Zur Erläuterung der Mittheilungen des Herrn 
Dr. Reutünger. 

Zarakoje-Selo, d. 29. Juli (10. August) 1879. 

Mit Ausarbeitung eines Berichtes über die abgelaufene 
Pestepidemie beschäftigt und hier fast ausserhalb jeglichen 
Verkehrs mit Colleges lebend, habe ich erat heute die Mit¬ 
theilung des Herrn Dr. Reutlinger über «4 verdächtige 
Krankheitsfälle in Wetljanka • (St. Petereb. Med. Wochen¬ 
schrift, M 26) erhalten, und zwar gleichzeitig mit dem da¬ 
durch hervorgerufenen * Offenen Briefe* des Herrn Geheim¬ 
raths Professor Hirsch und der « Antwort* des Dr. Reut¬ 
linger auf diesen Brief (daselbst, & 29, 30). Ungern ent¬ 
schlösse ich mich, eine Mittheilung zu besprechen, welche 
höchst interessante Krankheitsfälle nur oberflächlich und 
äusserat ungenügend referirt Bietet doch jene Mittheilung 
die unerhörte Neuerung, dass 2 Krankheitsfälle (der 3. und 
4., S. 248) gleichzeitig beschrieben werden: beide Kosaken 
haben 39, 6° C. in der Achselhöhle, bei beiden nehmen die 
Drüsengeschwülste linkerseits das ganze Trigonum Scarpae 
ein, fühlen sich ziemlich hart und schwer beweglich an; bei 
beiden sind die Hautdecken daselbst roth, gespannt und auf 
Druck schmerzhaft; beide Kosaken haben mit demselben 
Frauenzimmer den Beischlaf geübt u. s. w. Ich könnte er¬ 
widern, dass diese Kosaken unmöglich «am 5. März » von 
Dr. Malinin dem Dr. Reutlinger vorgeführt werden 
konnten (wie am obigen Orte zu lesen ist), da sie sich erst 
am 1. April beim Dr. Malinin gemeldet haben und am 2. 
April von H. Dr. Reutlinger der Regierung telegraphisch 
angezeigt worden sind; ich könnte ferner sagen, dass das 
Fieber bei diesen beiden Kranken einen ganz verschiedenen 
Verlauf genommen und hie obige Höhe erreicht hat, u. s. w. 
Aber ich halte diese Correctionen, wie eine Unzahl änderet, 
die gleichfalls zu machen wären, für überflüssig. Denn über 
jene beiden Kosaken liegen mir sehr ausführliche Kranken¬ 
geschichten des Herrn Dr. Malinin vor; auch über die 
beiden anderen Fälle kann ich weit genauere Daten gehen, 
welche mit einigen anderen Krankheitsgeschichten (darunter 
denen des H. Dr. Rutkowski) in meinem Berichte veröf¬ 
fentlicht werden sollen. 

Dagegen halte ich für meine Pflicht, einige persönliche 
Anschuldigungen zurückzuweisen, welche Herr Dr. Reut¬ 
linger gegen mehrere, theils auswärtige, theils einhei¬ 
mische, Collegen erhoben hat, indem jene Angriffe den 
Zweck zu haben scheinen, die ganze Enquöte über die Epi¬ 
demie zu discreditiren. 

1) Bei Besprechung des ersten Krankheitsfalls negirt H. 
Dr. Reutlinger (S. 247) die von Herrn Dr. Kiissncr 
beobachteten epileptischen oder epileptiformen Anfälle, und 
zwar auf Grund des Sectionsbefundes. Von Herrn Profes¬ 
sor Hirsch deswegen zurechtgewiesen (S. 272—273), be- 
harrt Dr. Reutlinger in seiner Antwort (S. 281) bei der 
Behauptung, dass der Sectionsbefund nicht zu einem epilep¬ 
tischen Anfall stimme. Man könnte fast glauben, dass es 
einen für Epilepsie charakteristischen Sectionsbefund gäbe. 
Bei der von Herrn Dr. Sommerbrodt ausgeführten Sec¬ 
tion (es ist wieder unrichtig, dass Dr. Sommerbrodt nur 
bei der Section zugegen gewesen sei, wie Herr Reutlinger, 
S. 247, behauptet), — bei dieser Section ist von mir ein 
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Protocoll diktirt worden, welches vorliegt und von uns dreien, 
also auch J5T. Reutlinger selbst 9 sowie von 3 anderen Colle- 
gen (den DDr. Malinin, Nikolski und Golubew) unter¬ 
schrieben ist. In diesem Protocoll findet sich folgender Pas¬ 
sus: < Longitudinalsinus durch Blutgerinnsel ausgedehnt. 
Gehirnhäute in ganzer Ausdehnung stark hyperämisch. 
Substanz des Grosshirns stark hyperämisch; an der Ober¬ 
fläche, die Gefässe entlang, leichte Verdickung des Bindege¬ 
webes der Pia mater, welche sich nicht von der Gehirnsub¬ 
stanz ablösen lässt; graue Substanz etwas dunkler, als 
normal, mit leichter rötblicher Färbung; weisse Substanz 
härter als normal. Die Basalganglien der grossen Hemi¬ 
sphären, wie auch das Kleinhirn unverändert. Das Gewebe 
der Varolsbrücke härter, als das der Basalganglien, aber 
das Gewebe der Medulla oblongata noch härter. Diese 
Sclerose ist eine gleichmässige» 1 ). Es fand sich somit eine 
chronische Meningitis neben einer sog. diffusen oder gleich- 
tnässigen Sclerose mehrerer Uirnabschnitte , besonders des 
verlängerten Markes , offenbar genug, um epileptische An¬ 
fälle zu erklären, selbst wenn sie sich durch mehrere Jahre 
wiederholt hätten. Bedenkt man aber, dass eine akute Er¬ 
krankung hinzugetreten war, welche hochgradige Kreislauf¬ 
störungen nach sich zog, mochte diese Erkrankung eine 
croupose Pneumonie oder auch die Pest sein, — gleichviel, 
so erscheinen die von Dr. Küssner beobachteten Zufälle 
sehr begreiflich. Es ist übrigens noch nie Jemandem ein¬ 
gefallen, auf Grund eines Sectionsbefunds, die Gegenwart 
epileptischer Zufälle, welche bei Lebzeiten wohl beobachtet 
worden sind, in Abrede zu stellen, besonders wenn die Er¬ 
scheinungen durch einen so gründlich gebildeten Kliniker 
constatirt worden sind. 

2) Nach dem Auftreten des zweiten Krankheitsfalles 
wurde, laut Bericht des H. Dr. Reutlinger der erste 
a ebenfalls für einen Nachzügler der Epidemie angesehen» 
und das Haus,, wo er abgelaufen, «wurde nachträglich um¬ 
zingelt und die Einwohner einer Quarantäne unterzogen» 
(S. 247). Wenn das Haus zu spät umzingelt worden ist, wie 
H. Dr. Reutlinger zu glauben scheint, so kann der Tadel 
jedenfalls nur ihn selbst treffen, indem er als Sanitätschef in 
Wetljanka fungirteund sogar officiellen Protest gegen etwaige 
von mir ausgehende Sanitätsmaassregeln erhoben hatte.*) 
Bei meinem zweiten Aufenthalte in Wetljanka lagen die 
Sachen allerdings anders. Auf besonderen Befehl Se. Durch¬ 
laucht des Herrn General-Gouverneurs war mir das sämmt- 
liche medicinische Personal in Wetljanka untergeordnet 
worden, und ich habe daher nach meiner Ankunft die Ein- 
cordonirung des Hauses, in welchem der bezeichnete Sterbe¬ 
fall vorgekommen war, und der darin Verbliebenen durch 
H. Dr. Reutlinger selbst vornehmen lassen. Bei der in 
Wetljanka herrschenden Panik hatte übrigens Jedermann 
bis dahin vermieden, das Haus zu betreten oder mit seinen 
Einwohnern zu verkehren, und konnte daher die Ein¬ 
schliessung als thatsächlich nicht verspätet angesehen wer¬ 
den. Die Ursachen, um deren willen diese Eincordonirung 
angeordnet worden ist, finden sich verzeichnet in dem Pro¬ 
tokoll der Sitzung des Sanitätsdetachements von Wetljanka 
vom 10. März 1879, wo der betreffende Passus also lautet: 
«Den von Dr. Reutlinger ergriffenen Maassregeln stimmten 
Prof. Eichwald und die übrigen anwesenden Aerzte voll¬ 
ständig bei, wie auch der durch denselben ausgeführten 

*) HpOgOJlLHHft CHHyCTb p&CTflHyTB KpoBHHHMH CryCTE&JfX. 
Booöme oöozovss cubho nraepdxvpoBaHH. MoaroBoe BemecTBO 
chxbho nraepsiapoBaHo. Ha noBepxHocTH, Bgoai» cocygoBT», H68H&- 
vxrez&Hoe yToameme coe^paraTeaioft tk&hh Pia mater, He oTgi- 
zaeTOfl o Tb xosroßaro BexgecTBa. Cftpoe BeigecTBo HexHoro Texufce 
HopxaiLHaro, c& caenca posoBaTHXi ott&hboitb. Bksoe BenjecTBO 
miOTH&e HopM&zx>Haro. OcHOBHue mmrmw Ooxliiihxb noaymapift h 
MOMRe^eRi 6e8t xaxtaeHiä. Tkohl Bapodeßa xocTa naoTH’fee TsaHH 
ochobhhxi» raHTjdfi, a TKaHL npogoaroBaT&ro xoera eige naoTH'fee. 
9to omoTHiHie paBHoirbpHoe. 

*) Als solche Maassregel betrachteteH. Dr. Reutlinger die von 
mir angeordnete Durchräucherung der nach Ableben des Dr. M o r ö- 
8 o w hinterbliebenen Papiere, in welchen wir Notizen Über von ihm 
beobachtete Kranke zu finden hofften, was leider nicht der Fall war. 



Einschliessung eines anderen Hauses der Staniza, in welchem 
scheinbar plötzlich am 6. März ein 15-jähriges Mädchen 
Elisabeth Kanarskij verstorben war. Noch während der 
Inspection sämmtlicher Einwohner von Wetljanka hatte 
Prof. Eichwald eine chronische entzündliche Verdichtung im 
Oberlappen der rechten Lunge und eine chronische Indura¬ 
tion vieler Lymphdrüsen bei der Kanarskij bemerkt, und bei 
der am 7. März durch die inWetljanka gegenwärtigen Aerzte 
vorgenommenen Autopsie, stellte es sich heraus, dass die 
Kranke an einer croupösen Pneumonie im Stadium beginnen¬ 
der Hepatisation verstorben war, aber in den Lungen, der 
Leber, dem Gehirn, den Gehirnhäuten und anderen Organen 
pathologische Veränderungen hatte, welche auf eine alte, 
wahrscheinlich angeborene, syphilitische Erkrankung hin- 
weisen. Obwohl nun der Tod dieser Kranken durch die 
angegebenen Erscheinungen vollkommen erklärt wird , so 
ist dennoch die Einschlicssung des Hauses nicht für unnütz 
erachtet worden in Anbetracht des Umstandes, dass, laut 
Angabe von Aerzten, welche die Epidemie in Wetljanka 
beobachtet haben, rapid verlaufende Pestfälle nicht selten 
von einer rapid verlaufenden Croupösen Pneumonie begleitet 
wurden». 1 ) Das mir vorliegende Protokoll trägt ausser den 
Unterschriften von6Collegen (dieDDr. Snigirew, Forbri- 
cher, Afanassjew, Golubew, Malinin) unddermeini- 
gen, sowie derjenigen desGrafen Orlow-Denissow und des 
H. von Pissarew, auch die Unterschrift des H. Dr. Reut¬ 
linger selbst. Man sieht, wie wenig dieser Letztere noch 
nach Auftreten des zweiten Krankheitsfalles und Um* 
zingdn der beiden Häuser von der Pestnatur des ersten 
Falles überzeugt war . Nebenbei ist auch ersichtlich, wie 
wenig genügend der Zustand der Lungen durch H. Reut¬ 
linger als « Stadium des engouement und akutes Lungen¬ 
ödem» characterisirt ist Es war eine ausgebreitete intersti¬ 
tielle Pneumonie vorhanden, am stärksten ausgeprägt im 
rechten Oberlappen und bei intactem Bronchialsystem. 

3) Dr. Krassowski soll, bemerkt H. Dr. Reutlinger 
weiter (S. 247), «nacÄ Erscheinen dieser beiden Fälle • ge¬ 
meint haben , •dass es die Pest gewesen sei», während er 
bis dahin •immer nichts anderes , als eine epidemische Lun¬ 
genentzündung in der Epidemie sah*. Auf die Ansichten 
unseres hochgeschätzten Collegen, des Dr. Krassowski, 
kann, meines Erachtens, der erste Krankheitsfall schon des¬ 
wegen keinen Einfluss gehabt haben, weil er weder die 
Kranke bei Lebzeiten gesehen , noch auch der Leichen¬ 
öffnung beigewohnt hat. Uebrigens hat Dr. Krassowski 
mir gegenüber niemals die Pest in Wetljanka mit Ent¬ 
schiedenheitin Abrede gestellt, sondern immer nur behauptet, 
er selbst habe nichts anderes gesehen , als pneumonische 
Kranke , oder typhoide Erkrankungen mit pneumonischer 
Affektion , aber keinen einzigen Bubo. Auf Grundlage 
epidemiologischer Daten lässt sich der von Dr. Krassowski 
gegenüber seinen, nicht zahlreichen, Beobachtungen einge¬ 
nommene Standpunkt durch die aus früheren Jahrhunderten, 
besonders dem 16. und 17., auf uns gekommenen Nachrich¬ 
ten von Epidemieen bösartiger oder contagiöser, höchst 


*) Kt. npHHjmnri» g-poxi PeftTsrnrepoxi» xfepaxi, Hp. Bflx- 
BaiLffB, sax* m bc£ npovie npicyTCTBysoigie Bpa«n oth6cjucb c% 
nosarfefnmin» couycTBiexi», a p&bho x e % npox8BegeHHOxy emt» 
oginaemio gpyraro goMa bt> cTaHxgfe, bt» Koropom» CROH?aaacb 
6 MapTa, noBxgxxoxy cxoponocTXSHo, gfoxga 15 xbm StasaseTa 
KaHapcaafl. Eige bo Bpexa noroioBHaro ocxoTpa »HTeieft BeTMHKH 
Hp. öfixBaibgoxb 6uao saxtaeHO y Kaxapcxoff xpoHxxecxoe boc- 
naiHTezBHoe omomfeme btb BepxHeÄ ^cwrS npaBaro aerKaro m gaBHee 
omoTEteme iftorm axx$aTxxecKxx% serösi»; a npH ayToncin, 
npoxBBegeHHoft 7 MapTa Bcfexx HaaxxHHXH BeTjuracKnxH Bpaxaxx, 
oxasaiocb, xto ÖoabHaa yxepaa on» KpynoBxaro Bocnaiema aerKHXb 
Bi Hepiogfe Havxxasoigaroax onevexeHii, ho 6uaa ogep&Hxa hsm*- 
Hemxxx Wb aersHXb, neaeHH, wb xosry, xosroBHXT» o6oao«saxTb x 
gpyrHXb opraHazi, ysasHBaioigHXH Ha gaBHee, b^pohtho BposgeH- 
Hoe cH$HaxTH?ecKoe Rftfioa&Bame. Xoth cxepTb ÖoabHoff h BnoaH* 
o6*BflCHH6TCH yBaan iiünixx HB 16 HUOCH, ho oi^naoHie goxa 6uao 
coxTexo He xwmauwb wb BHgy Toro o6cToaTexBCTBa, hto, ho saaB- 
aemK) Bpaveä, Ha6jnogaBmxE% BeTaaHCKyio snxgexiio, cEopoTevHiie 
qyxHHe ejryna h HepfcgKo conpoBosgaaHCb cKopoTexHO® KpynosHoio 
HHeBMOHiefl. 
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rapider Pneutnonieen oder Pieuresieen rechtfertigen. Es 
ist ja wohl möglich, dass diese Epidemieen nichts Anderes 
waren als Typhus oder Pest, aber so ausgemacht ist die 
Sache doch nicht, und findet man bis heute solche Epidemieen 
als • typhöse ineumonieen > von namhaften Autoritäten ab¬ 
gehandelt (Vgl. z. B. Haeser’s Lehrb. d. Gesch. d. Med., 
3. Aufl., Bd. 3, 1877, S. 379 u. ff, 418 u. fl.). 

4) Dr. Reutlinger sagt (S. 248): •Bei den wenigen 
Genesenen sieht inan frische Narben von verheilten, spon¬ 
tan eröffneten Lymphdrüsengeschwülsteu, besonders in der 
inneren Schenkelgegend.» Dies ist ganz unrichtig. Die 
von mir geleitete Inspection sämmtlicher Einwohner von 
Wetljanka nahte bereits ihrem Ende, als fl. Dr. Reut¬ 
linger eintraf. Die Männer wurden sämmtlich von mir 
selbst in Gegenwart des Herrn Prof. Biesiadecki und 
mehrerer einheimischer Collegen untersucht; die Frauen 
und minderjährigen Kinder wurden von Frau Dr. Bestu- 
shewa untersucht, aber die genesenen oder sonst Zweifel 
erregenden Frauen und Kinder wurden zum zweiten Mal 
von mir inspicirt Diese Untersuchung ergab, dass von 81 
während der Epidemie Genesenen nur 10 Narben von ge¬ 
heilten Bubonen hatten; bei 18 fanden sich Residuen nicht 
vollständig eerthcilter Drüsengeschwülste , bei einer Kran¬ 
ken ein vernarbendes Drüsengeschwür, bei den übrigen 
53 Genesenen garkeine Residuen der Uberstandenen Krank¬ 
heit. Es ist wohl möglich, dass unter diesen Genesenen 
sich einige befanden, welche nicht die Pest, sondern eine 
andere Krankheit durchgemacht batten, aber diese bildeten 
jedenfalls die Minderzahl. Auch bei anderen Pestepide- 
mieen ist ja beobachtet worden, dass die Drüsengeschwülste 
seltener in Eiterung übergingen , als in Zertheilung. Die¬ 
ser Umstand macht es begreiflich, dass Dr. Krassowski, 
der eintraf, als die Epidemie bereits im Erlöschen war, 
keinen eiternden Bubo zu sehen bekommen hat, besonders, 
wenn man bedenkt, dass er nicht über die nothwendigen 
Mittel gebot, um Inspectionen der gesammten Bevölkerung 
vorzunehmen, und dass manche leichtere Erkrankunsfälle 
ihm gewiss nicht angezeigt, sondern verborgen gehalten 
wurden. 

5) «Die DDr. Doeppner und Koch>, schreibt H. Dr. 
Reutlinger weiter, «hielten diese Fälle anfänglich für 
Malaria, später für Recurrens oder Typhusfälle mit Drüsen¬ 
schwellungen. Beide hielten diese Art Erkrankung nicht 
für gefährlich und verliessen sogar Wetijanka, — da plötz¬ 
lich im December ruft sie eine enorme Sterblichkeit nach 
Wetljanka zurück, in etwa 14 Tagen starben gegen 
350 Menschen .... eines raschen Todes, wie alle behaupten, 
an Lungenentzündung (!?). Die Aerzte: Koch, Gri- 
gorjew und Morosow starben selbst an dieser rapid 
verlaufenden Lungenentzündung!» (S. 248.) Auch diese 
Sätze schliessen, wie so viele andere der Mittheilung, mit 
einem Ausrufungszeichen. Die 3 letztgenannten Collegen 
haben ihre Pflichttreue und Nächstenliebe mit dem Tode 
besiegelt, und die alten Römer liessen wohl zu ihrem Ver¬ 
gnügen wehrlose Kinder von wilden Thieren zerreissen, 
aber von den Todten redeten sie entweder Gutes oder — 
Gamichts. Weder Dr. Koch, noch Dr. Doeppner 
haben je die Krankheit als Lungenentzündung bezeichnet, 
sondern diese Diagnose rührt ursprünglich von den beiden 
Zuletztgenannten her, — also von jungen Leuten, welche 
bei Griesinger die « Sputa cruenta* nicht unter den 
Pestsymptomen aufgeführt finden konnten und Diemer- 
broeck nicht gelesen hatten. Bei letzterem (De peste libri 
quatuor, Arenaci, 1646) ist freilich (p. 14) die < haemoptaea» 
unter den Symptomen der Pest genannt, und an einem an¬ 
deren Orte (p. 201) heisst es: < Ad sputa cruenta medica- 
mentis non opus erat, nam haec aegros brevi occidebant, 
nec ulla remedia huic malo inveniri poterant, cum quo 
unum solum in tota hac peste servatum novimus», — eine 
Beobachtung, welche bekanntlich zu Nymwegen in den 
Jahren 1635—1637 gemacht worden ist und also mit dem 
Schwarzen Tode nichts zu thun hat. Leichthin haben 


übrigens Morosow und Grigorjew ihre Diagnose auch 
nicht gemacht. Die Acte Ai 117 der Kanzlei des Atamans 
der Astrachan’schen Kosaken (General von Voss) enthält 
folgende Depesche des Dr.Morosow v. 22. Decbr.aus Wet¬ 
ljanka: «Die Krankheit beginnt mit heftigem Schüttelfrost, 
dann steigt die Temperatur schnell bis auf 40°, Kopfschmerzen, 
Seitenstiche, Husten, zuweilen Erbrechen, am 3. oder 
4. Tage äusserst zäher, rostfarbener oder röthlicher Aus¬ 
wurf, Dämpfung, Bronchialathmen, zuweilen Rasselgeräu¬ 
sche, Cyanose, in den meisten Fällen Tod am 5. Tage.')» — 
Freilich können Dämpfung und Bronchialathmen auch bei 
inneren Lungenblutungen, sogen. Lungenapoplexieen, Vor¬ 
kommen; aber aus den geläufigen Handbüchern lernt man 
nicht die Beulenpest nach solchen Erscheinungen diagnosti- 
ciren. 

6) Herr Dr. Reutlinger rügt ein Telegramm, welches 
er «in Astrachan gelesen» hat; ich soll dieses Telegramm 
•aus Starizkoje» dem Herrn General-Gouverneur zugesandt 
haben und darin die Diagnose der Beulenpest an dem ge¬ 
nannten Orte voreilig, nur • auf die Aussage eines Arztes • 
hin gemacht haben (S. 248, 280). Man sollte erwarten, 
dass Dr. Reutlinger das Telegramm aufmerksam ge¬ 
lesen hat, aber es ist nicht aus Starizkoje, sondern aus 
Tschernij-Yar, vom 21. Februar datirt und im Regierungs- 
Anzeiger (Ab 43; abgedruckt. Es lautet: «Auf Grundlage 
von Nachrichten, welche ich unter Theilnahme des Pro¬ 
fessor Hirsch von Dr. Rutkowski erhalten, und von 
Daten , die ich selbst an Ort und Stelle gesammelt habe, 
sind wir Beide zur Ueberzeugung gelangt, dass im Flecken 
Starizkoje im December vorigen Jahres eine Hausepidemie 
von Orientalischer Pest abgelaufen ist, welche Krankheit 
aus Wetljanka eingeschleppt wurde. Es waren 7 äusserst 
rapide Todesfälle in einem und demselben Hause; der 
8. Fall in einem benachbarten Hause ist zweifelhaft, in 
einem 9. Falle erfolgte der Tod eines Säuglings wahr¬ 
scheinlich durch Inanition. Dem Dr. Rutkowski ge¬ 
bührt die Ehre, die Krankheit zuerst im Lande erkannt zu 
haben auf Grund von 4 durch ihn beobachteten Fällen , 

deren Geschichten er uns übergeben hat .*) Also nicht 

bloss auf das Zeugniss eines Arztes hin, sondern auf 
Grund von Daten, welche in Starizkoje selbst eingezogen 
wurden , ist obige Anzeige gemacht worden. Die Be¬ 
sprechung mit H. Dr. Rutkowski hat nachweislich in 
der Quarantäne von Wjasowka stattgefunden, aber das 
nach jener Besprechung von diesem Orte am 19. Februar 
abgesandte und in derselben Nummer des Regierungs- 
Anzeigers abgedruckte Telegramm sagt noch kein Wort 
von der Pest in Starizkoje, sondern stellt nur die Pest in 
KamenBOj-Yar in Abrede, — Beweis genug, dass, wie auch 
Herr Prof. Hirsch in seinem offenen Briefe (S. 272) er¬ 
klärt hat, der Bericht des Dr. Rutkowski bei uns nicht 
mehr als die Vermuthung begründete, es habe in Starizkoje 
Pestfälle gegeben. 

7) H. Dr. Reutlinger entschliesst sich (S. 246), die 
Beobachtungen des Dr. Rutkowski anzuzweifeln, auf 
Gruud der Mittheilungen anderer Aerzte, die auch in Sta¬ 
rizkoje waren. Meines Wissens war Dr. Rutkowsky zur 
Zeit der Epidemie der einzige in Starizkoje anwesende Arst 


*) «Bojrt8Hs HavHHaeTca enmmre oshoGomi, 8a crara Tennepa- 
Typa ÖHcrpo noBumaeTca go 40 rpagycoBi, roaoBH&a 6ora, koiotm 
bi GoRaxi, Kamera, HHoraa päoTa, ssa 3 um 4 cyrsH bi Bticmeft 
CTeneHH Kiefeaa, ospameHHaa bi psasuft um KpacHOBaraft gB&ri 
MoxpoTa, npHTymteme, (ipomdaraHoe gHxaaie, HHorga xpxnu, gia- 
H 081 . Bi GoramsHCTBt ciyvaeBi Ha 5 gera cnepn>. MopoaoBi». 

*) Hai a&hhhxi, goöHTHxi hboh>, npi eogfeftcTBix npotpeccopa 
rapma, on goroopa PyTKOBCKaro, h cBig4mÄ, coöpaHHHXi khob> 
Ha »rherfc, mh o6a yöigumci, vro bi ceai CTapnpcoxi, bi gexaGp* 
MHHyBmaro roga 6uia goxoBaa aimgeida leBaHTiltcBofi vymi, Baae- 
CeHHOft HSl BeTJLHHKH; GHSO CeHlKpaftHO CKOpOTeiHHXl CKepTHHXl 
cxyxaeBi (Pestis siderans) Bce bi tomi ze goirb; boclmoA cxyvaft 
bi coctgHeMi goirt coMHHTaieHi; bi geBflTom cnepn> xiageHga 
npoH8onua BtpoaTHo oti HCTotgema. Äoraopy PyrgoBcicoicy npn- 
Hagaezin vecra, vto ohi nepBiif bi xpai pacnoaHaai Goarita hi 
HO VeTUpeHl BHgiHHHMl HMl CJyq&ÄlTb, KOTOpue H HpegCTaBHIl. 
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und habe ich noch nie gehört, dass Jemand die Pest in 
Starizkoje in Zweifel gezogen hätte. Am wenigsten sind, 
glaube ich, derartige Behauptungen von H. Dr. K rüden er 
zu erwarten, der viel später nach Starizkoje gekommen ist 
und die Sanitätsarbeiten daselbst in höchst gewissenhafter 
Weise durchgefübrt hat. 

8) H. Dr. Reutlinger behauptet, Herr Dr. Döppner 
habe «schon viel früher als Ruthowski» — *der Epi¬ 
demie die richtige Bezeichnung gegeben » und rügt die von 
mir dem letzteren Collegen a. a. 0. gespendete Anerken¬ 
nung. Herr Dr. Döppner hat bekanntlich, nachdem er 
bereits Wetljanha verlassen, auf Verlangen seiner Behörde, 
einen ausführlichen Bericht über die Epidemie gegeben, 
welcher in unzählige Tagesblätter übergegangen ist. ln 
diesem Bericht (Reg.-Anz., A» 6) schliesst die Schilderung 
der Krankheit mit folgenden Worten: «Die von mir be¬ 
schriebenen Kennzeichen dieser bösartigen Krankheit be¬ 
rechtigen mich, dieselbe entweder als einen höchst schlim¬ 
men und bösartigen Typhus , oder als eine besondere Art 
von Menschenpest (Pestis indica, Hirsch), oder als eine 
neue die Mitte zwischen Typhus und Pest einhaltende 
Krankheit zu betrachten.» ‘) Ich glaube nicht, dass das 
die Diagnose auf Beulenpest stellen heisst. 

9) Schliesslich hat H. Dr. Reutlinger auch sich selbst 
angeklagt Er bemerkt ganz richtig (S. 248), die erwähn¬ 
ten beiden Kosaken (Fall 3 und 4) seien vor ihrer Erkran¬ 
kung aus einem Kalmücken-Uluss auf die Fischereianstalt 
bei Wetljanka übergeführt worden und fährt fort: «Die 
Einwohner des Kalmücken-Ulusses .... wurden sorgfältig 
untersucht, man fand jedoch nur bei einem Kalmücken 
eine eilte pigmentirte Narbe an der linken inneren Schenkel¬ 
gegend, — in Folge wessen alle um Wetljanka lebenden 
Kalmücken, selbst der Lama mit seinem ganzen geistlichen 
Hofstaat, untersucht wurden. Man fand jedoch nichts 
Verdächtiges .» — Soweit die Mittheilung des Dr. Reut¬ 
linger, aber vor mir liegt ein Telegramm, welches Herr 
Dr. Reutlinger aus Wetljanka am 11. April um 3 Uhr 
Nachmittags nach St. Petersburg an mich abgeschickt hat, 
und welches also lautet: «Forbricher hat eine In- 
spection der kalmückischen Geistlichkeit ausgeführt, fand 
bei Ziveien braune Narben nach äbgelaufener Entzündung 
der Cruraldrüsen , bei Einigen blasse Narben. Es ist 
wünschenswert k, die ganzeBevolkerung derKdlmückenländer 
zu untersuchen, worüber ein Befehl von Bippen (Gouver¬ 
neur von Astrachan) an K a n d i b a (Curator der Kalmücken¬ 
stämme), wahrscheinlich auf Grund Ihrer Bemühungen, 
gegeben worden ist Münch, Jakoby, Krylow fan¬ 
den genügend,-persönlich 300 Mann in der Nachbarschaft 
Wetljanka’s und 50 Mann auf Tabun-Oral, zu untersuchen. 
Die Aerzte Forbricher, Krutschek, Golubew, 
Afanassjew sind bereit die allgemeine Inspection aus¬ 
zuführen, wenn Sie dieselbe nöthig finden.« — Unter¬ 
zeichnet: „Reutlinger.“ *) 

Es wird nötbig sein, abzubrechen. 

Prof. Eichwald. 


*) «OüSC&HHHe MHOSO npHBH&KH BTOÄ SteCTOKOlt ÖOfffesHH JlfiMTb 

mh& np&BO cMOTpfrn. Ha HeS hxh x&kt> Ha cainrt secTouft h sxoxa- 
VeCTBeHHHft TH<Jn>, HXH xm Ha CB0e06pa8Hy» HOJCKyiO qyny 

(Pestis indica, Hirsch), hxh Kawa Ha <5ox48hb Hony», epegmou 
xesgy «yxon> h rufyowb *. 

*) <$op6pHxepi npoH8BogHxi ocxorpi EanHnaaro ayxoBeHcraa, 
Hamen y ßfijzt öypue pyöqHOTb ömmaro Bocnaxemfl öegpeHHHxi 
*61081, y Htaoropim (SxtgHHe py6 bh. JKexaTeiBHo xacrt^oBan 
nee naeeieHie sataHnra, o ven een npe^HHcame BsHnena EaHgH- 
frb, shpoHTHo BanurMH crapaHÜun. Mhhxb, ÄxoöiÄ, KpnxoBT> Hamxx 
AocTaToiHmnxHHHo ocxoTpin toxbko coc4jhh xi BerxxHKi TpKcra 
nexoBtn h TaCyB’fc-Opaxi.cxa nanAecan xexoB&ti. Bpava ®op- 
Cpaxepi, Kpyven, Foxyöen, A^aHacaen corxacHH hpohsbooth 
oöutffi ocMotps, eexa npaaHaexe sjsumwb. PeftTXHHrepi«. 


Referate. 

W i 1 b. G i ess: Erfahrungen über Schussfracturen an den 

Extremitäten aus dem russisch-türkischen Kriege 

1877—78. (Dorpat. Inaugural-Dissert. 1879.) 

Nach Hinweis anf die erzielte so günstige Mortalität bei der con- 
secutiven und antiseptischen Behandlung von 136 Schussfracturen 
(70Diaphysen—und 66 Gelenkfracturen) plaidirt Verf. für die allge¬ 
meine Verbreitung und Anwendung der Schienenverbände im 
Kriege bei allen Schussfracturen, selbst den hohen Oberschenkel¬ 
brüchen und polemisirt dann gegen die Anwendung des List ersehen 
Verfahrens und die Ausführung von Gelenkresectionen auf Verband¬ 
plätzen des Schlachtfeldes. ß. 

Tescheraacher: Ein Beitrag zur Aetiologie des Diabetes 
mellitus. (D. med. Wochenschrift 1879, Jfc 20.) 

Verf. theilt nachfolgenden Fall von Diabetes mit, der nicht nur 
einen interessanten Beitrag zur Aetiologie dieser Krankheit liefert, 
sondern auch die schon mehrfach betonte Gefährlichkeit der Guyot- 
schen Theerkapseln schlagend iUustrirt. Hauptmann v. X , 49 J. alt, 
leicht erregbar und nervös, ist bis auf eine im 20. Jahre stattgefun¬ 
dene Erkrankung an einem scrophulösen Hautausschlag mit Drüsen¬ 
anschwellungen, die indess bald beseitigt wurden, stets gesund ge¬ 
wesen. Vor Jahren erkrankte er an einer Bronchitis, die durch 
die innerliche Anwendung von Theerwasser bald verging. Ende Ja¬ 
nuar 1878 zog er sich wieder eine Bronchitis zu — und da diese der 
Anwendung der gewöhnlichen Hausmittel nicht weichen wollte, so 
verfiel Pat. auf die vielgerühmten Gnyotschen Theerkapseln. Von 
Anfang Februar bis zum 24. Febr. nahm er täglich vor Tisch 3 
Theerpillen; da sich Magensäure, heftiges Sodbrennen, Aufs teigen 
saurer, brennender Flüssigkeit aus dem Magen bis zum Ausspeien 
einstellte, setzte er den Gebrauch der Pillen aus: doch hielt dieser 
Zustand bis zum 6. März an. Während des Gebrauchs der Pillen 
stellte sich zunehmende Appetitlosigkeit, Trockenheit im Munde 
und ein unstillbarer Durst ein; Pat. war Behr matt, und 2 Monate 
wuchsen die Nägel an Händen und Füssen gar nicht. Die Haare 
fielen plötzlich bis zum Durchmesser eines 5 Markstückes ans. Da die 
Kräfte des Pat. immer mehr verfielen, wandte er sich an einen Arzt, 
der Anfang April eine 24stündige Urinmenge von 5 Liter mit 575 
Gramm oder 11,5 % Zucker constatirte. Pat. wurde durch den Ge¬ 
brauch von Carlsbad hergestellt. 

Vf. meint, dass die Theerkapseln hier nicht direct den Diabetes 
hervorgerufen (wie etwa Curare oder andere Gifte), sondern nur den 
intensiven Magenkatarrh bei einem zum Diabetes prädisponirten 
Individuum. Verf. erinnert an einen schon früher von ihm mitge- 
theilten Fall, wo unter den Erscheinungen eines Magenkatarrhs bei 
einem 12 jährigen Mädchen auch acut Diabetes auftrat, und glaubt, 
dass diese Prädisposition, die durch gelegentliche Störungen zur Aus¬ 
scheidung von Zucker führt, ererbt sei. H. 

M, Bouchut (Paris): Fuchsin gegen chronische Albuminu¬ 
rie nebst Anasarka. (Gazette des höpitaux 1879 8 et 9.) 

Die ersten Mittheilungen über diese Behandlungsweise stammen 
vonBergeron, Clouet und Feltz 1876. Bis jetzt sind nur 5 
derartige Fälle beschrieben, denen Vf. 5 weitere hinzufügt. Er hat 
das Fuchsin oder Rosanilinim muriaticum bei Kindern im Alter 
von 3—14 Jahren angewandt und ist mit dem Erfolg sehr zufrieden, 
der Eiweissgehalt nahm meist sehr schnell ab und schwand schliess¬ 
lich vollkommen. Die Behandlungsdauer variirte von 1—6 Mona¬ 
ten, die Tagesdosis von 5—10— 25 Ctgrm (*/•—3 1 /« Gran) und 
werden bis 2—16 Grm (gr. 32— i J) verbraucht ohne irgend 
welche gastrischen Störungen hervorzurufen. Gleichzeitig mit dem 
Fuchsin wurden auch Milchcuren und Ein Wickelungen mit Tüchern, 
die mit Benzoödämpfen imprägnirt, verordnet. Während der ganzen 
Behandlungsdauer nahm der Urin eine rosarothe Färbung an, die 
Lippen und die Zunge färbten sich intensiv roth. Von störenden 
Zufällen ist nur einmal Erbrechen notirt (bei dem 3 jährigen Kinde) 
welches sich jedoch bei dem fortgesetzten Gebrauch nicht mehr wie¬ 
derholte. 

Vf. verabreichte es gewöhnlich in Form von Getränk, dem er als 
Corrigens Pfeffermünzessenz zusetzen liess. Auch in Pillenform 
wurde es einmal gegeben. 

Vf. hält das Mittel für vollkommen unschädlich und wendet sich 
gegen die Ansicht, dass der mit Fuchsin gefärbte Wein schädlich 
sein solle. Selbst wenn das Präparat mit Arsenik verunreinigt, so 
seien von letzterem nur minime Quantitäten vorhanden. Die von 
Einzelnen gefundene Thatsache, dass Fuchsin bei Kaninchen Albu¬ 
minurie hervorrufe, hält Vf. für nichtssagend, da beim Menschen ge¬ 
rade das Gegentheil bewirkt wird. P. 

Julia W. Carpenter: Ueber Keratoskopie. (Cincinn. Lan« 
cet and Clinic, March 1. 1879.) 

Verf. referirt über eine neue, vonCuignet (B6cueil d’Ophthalmo- 
logie von Galezowsky, Jan. 1878) angegebene Methode zur Be¬ 
stimmung der Befraction des Auges; sie beruht auf einem Wechsel 
von Licht und Schatten, welcher auf der Cornea hervorgebracht wird 
und soll vor anderen Methoden, namentlich bei Kindern, grosse Vor« 
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Verfahren ist folgendes: Der Kranke und die 
SS Wer ? en -J ne bei dto gewöhnlichen ophthalmoskopischen 
h t?® W d W “ d dabei der gewöhnliche Augeimpiegel 
*?« r£L ° b “* C v t f r “M'® twa « seitUch vom Kranken, sodass 

seitlich auf die Comea fallen, der Spiegel ist vom 
Ä Yard (lV»-2</. Fuss) entfernt. Der Licht- 

s^n wird in der Weise gerichtet, dass seine eine Hälfte die Hom- 

WM al)er d ie anliegende Partie des Auges beleuchtet. 

Wird, auf diese Weise Licht schräg in das Auge treworfen so er- 

e I « icMön “ i « durchsichtig, sondern zeigt 
£?*$" T* < Der K ««® wegen werden die bald zu bi- 

»awn5 d “ auf der Cornea abspielend beseichnet, 

wahrend sie in der Wirklichkeit auf der Betina auftreten.) 

a ^^e 1 y e \ r0I ^\ Wird z - B. die äussere Seite des rechten Auges 
schief beleuchtet, so erscheint hier ein Schatten in Form eines Drei- 

ÄH* Sp™**» ; ?“? *•* * ■«* auMengekehrt, 

den fc !l”®I en ® and “<**. “ine Spitze erreicht die 
Mitte der Cornea nnd überschreitet dieselbe, der übrige Theil der 
efi'eij*- Dasselbe Verhältniss zwischen Licht und 
Statten findet in allen Meridianen der Comea statt. Der Schatten 
!uf ll iL 8 - 10h j'egeBnfissig um das Centrum der Hornhaut bei Drehung 
{SÄ*** , Von daraufhin untersuchten normalsichtigen 
fcMtoiX^S5 t S l, -“ nr 10 heIlere Schatten und ein langsameres Auf- 
^^H d w«S 8C ^! 1 ? ÜI ! g v 1 '’ wa f nach Cnignet auf eine geringe, durch 
z^cLufÜhrafirt mCht nach * uwei8ende Abweichung von der Norm 

«tWhvI M f£ e die heUe Partie &nf der beleuchteten, die 
a “ «er entgegengesetzten Seite zu sehen und hängt die 

w“ d ? rö8 f e von Licht ,md Schatten von dem 

Kurzsichtigkeit ab. Man kann hierbei drei Grade unter- 
d^n «iS’ ^ h6 natdr bch durch Debergänge mit einander verbun- 
d f“ geringer Myopie nimmt die lichte Partie die Form 

SS" P 8 “ 8 BUm Bande “d mit der Spitze zum Centrum ge- 

nchteten Dreiecks an, während die übrige Comea dunkel bleibt. 
Ra sehr geringer Kurzsichtigkeit ist die helle Portion so schmal, 

^ “ e wsk!^Y ln !il P alb “ ond M dicht am Rande der Comea an- 
mmmt, während der ttbnge Theil derselben dunkel bleibt. Mit dem 

Ä M / 0 ^ wächst auch die lichte Stelle, bis sie bei den 
höc^ten Graden das Centruin übersteigt und nur ein schmaler, sehr 
d®** 1 ®*’ halbmondftJnniger Schatten an der entgegengesetzten Seite 

^ Bei Bypermetropie befindet sich der dunkle Theil an der Peri¬ 
pherie der beleuchteten Comea, der helle an der entgegengesetzten • 
J® 8 ®^ läler und dunkler der Schatten, desto stärker X Hypej- 
A . nch hier sind wie bei der Myopie drei Grade mit den- 
selben Veränderungen zu bemerken. 

®' #i ? Astigmatismus zeigt die Keratoskopie nicht nur deren An- 
T de ™ ^ nch deren ® rad an - Hierbei müssen aber die 
^7^ < ^® l eins ; ela «“Ersucht werden. Da der Astigmatismus 
? Ut den . dr ? 1 Hefractionszuständen combinirt, so werden 
natürlich die verschiedensten Combinationen den beschriebenen Bil- 
d rf lc h Migsn müssen. Der unregelmässige Astigmatismus kann 

iä3SÄta^sr“ "*"■“ h “ 1 ™* &*■*• 
teÄSS^SSSÜ? “ a “ BUd to My0pl “ *“ “ “ b > 

Landolt hat folgende Erklärung diesen keratoskopischen Er- 
scheinu^en gegeben: Werden Lichtstrahlen aus einer Entfernung 
ll? ar * ln 8 Auge gesendet, so entsteht, mag das Auge emme- 
Au“ nm » eke hrtes Bild auf der Retina, dessen 
2®wegnngen den des Objectes entgegengesetzt sind. Das hyperme- 
tropische Auge giebt nchtig das Bild, umgekehrt wieder, das Bild 
des myopischen aber wird vom Auge des Beobachters wieder um¬ 
gekehrt und aufrechtgestellt, woher auch der Unterschied in den 
keratoskopischen Bildern rührt. Der Vorzug dieser Methode, welche 
m dunklen Zimmern ausgeführt wird, besteht unter anderen darin, 
dass keine Reflexcontraction der Iris eintritt, weil das dabei ge¬ 
brauchte Licht wenig intensiv ist; auch bei lichtscheuen Kranken 
und bei gewissen Formen von Astigmatismus, deren Bestimmung 
auf gewöhnlichem Wege sehr mühselig ist, ist diese Methode seü 
brauchbar. Kinder und beschränkte Leute geben auch ein dank - 
bares Object für die Keratoskopie. 

,wird aber der Grad der Refraction bei dieser Methode be- 
stimmt r lief.) < 

Richardson: Bromkalium und Chloralhydrat während 

der Geburt. (New-Orteans Medic. Journ., in Le Praticien 
14. Avril 1879.) • 

Eine junge chloroformscheue Frau, welche vor zwei Jahren wegen 
Eklampsie chloroformirt worden war, bekam von R. während der 
Wehen stündlich 1,20 Bromkalium und 0,9 Chloralhydrat bis zum 
Eintritt der Narkose; bereits die zweite Gabe erzeugte tiefen Schlaf, 
welchem nur ganz im Beginn leichte Contractionen vorangingen; 
die frau war während der ganzen Geburtsdauer völlig unbesinnlich 
und hatte beim Erwachen aus der Narkose durchaus keine Erinne- 
ning an das Vorgefallene. R. meint, dase diese Combination von 
JSromkalium und Chloralhydrat bei schweren und schmerzhaften Ge¬ 
burten oder bei zu erwartenden Convulsionen wohlthätig wirken 
müsse# ^ 


E. Lang, (Prof, in Innsbruck): Ueber Aetiologie von bösar¬ 
tigen Geschwülsten. (Wiener med. Presse 1879. K 16, 
18, 20.) 

An Stelle der mehr oder weniger unzureichenden bisherigen Er- 
klärongsversuche für die Aetiologie bösartiger Neubildungen bringt 
der Verf. eine neue Theorie. Er sucht die Abhängigkeit der Ge- 
schwulstbildung vom centralen Nervensystem wahrscheinlich zu 
machen und zieht zur Begründung dieser Erklärung u. A. die Anga¬ 
ben über Heilung bösartiger Neubildungen durch interne Medication 
(Billroth, Esmarch), sowie die Entwickelung von regionären Re- 
cidiven nach gut gelungenen Geschwulstoper&tionen heran. Rr. 

Prof. König: Die Tuberculose der Gelenke. (DeutscheZeit- 

schriffc für Chirurgie Bd. XI. Heft 5 u. 6.) 

Schon seit 1876 lehrt Prof. König: die Erkrankung der Gelenk¬ 
enden und der Synovialis, welche bis dahin als Gelenkfongus, granuli- 
rende Gelenkentzündung, Tumor albus der Gelenke bezeichnet wor¬ 
den, ist eine Tnberculose des Gelenks. Er hat nun seine 72 patholog. 
Präparate dieser Kategorie durchmustert und bei 67 unbestreitbare 
Tuberculose nachgewiesen, bei den übrigen 5 war das Gewebe so 
spärlich, dass keine ausgiebige Untersuchung durch Schnittpräparate 
gemacht werden konnte. (Es werden alle Präparate einzeln be¬ 
schrieben). Aber nicht nur pathologisch-anatomisch, auch klinisch 
ist nach den Ausführungen K’s der Process des Tuberculose und des 
Tumor albus identisch. — Prädisponirend wirkt Vulnerabilität der 
Gewebe (sogen, tuberculöse und scrophulöse Anlage). Gelegenheits- 
ursache der Erkrankung ist gewöhnlich ein Trauma, inficirendeg 
Agens (Tuberculose wird für eine Infectionskrankheit angesehen vom 
Verf.) ist ein Fäulnissferment. Auf letzteren Gegenstand geht K. 
mcht näher ein, weil er demnächst von Prof. Rosenbach behandelt 
werden wird. In Bezug auf die Therapie der «Tuberculose der Ge¬ 
lenke \ weist K. neben der mechanischen und operativen Manipula¬ 
tion mit besonderem Nachdruck auf die medicamentösen Injectionen 
in das erkrankte Gelenk und kommt zn dem Schluss, dass: «die Zu¬ 
kunft der Therapie der Gelenktuberculose darauf ruht, dass wir 
durch medicamentöse Einwirkung auf die Gewebe, sei es in direk¬ 
ter Weise, sei es auf dem Wege der Incorporation in den Magen 
von dem Blut aus die Anwendung der operativen Mittel auf das 
oben bezeichnte (sehr enge) Maas beschränken. — T. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Fr. Mosler. Krankheiten der Milz (inclus. 
Leukämie und Melanämie). (Separatabdruck aus Ziems- 
sens Handbuch der speciellen Pathol. und Therap., II. Auflage.) 

Diese verdienstvolle nnd anerkannte Arbeit erscheint hier zum 
2. Male, bereichert durch die neueren Erfahrungen. Es braucht wol 
kaum hinzugefügt zu werden, das der Verf. sich Mühe gegeben hat 
in jeder Beziehung den gesteigerten Anforderungen Rechnung zu 
tragen. Auch in historischer Hinsicht ist das Wesentliche berück¬ 
sichtigt und bildet das Kapitel über die Milzkrankheiten jedenfalls 
eine Zierde des Z i e m s s en’schen Handbuches. ß, 

H. Schnyder: Weissenburg, seine Heilanzeigen und seine 

Kurmittel. (Luzern 1879. 61 8. H. Auflage mit einer Karte 
und Abbildungen.) 

Dieses Büchlein dient dazu, den Collegen die Existenz des im 
Berner Alpenlande unweit Thun gelegenen Kurortes inErinnerung zu 
bringen und ist recht übersichtlich und klar zusammengestellt, 
nach Art der üblichen Badeschriften für Aerzte und Kurgäste. Der 
Arzt findet darin die chemische Analyse des c. 26° C. warmen, haupt¬ 
sächlich Kalk- und Magnesiacarbonate enthaltenden Wassers und die 
Indicationen für die Verordnung dieses Kurortes, dessen Haupt¬ 
wirkung in Beschleunigung des Stoffwechsels besteht. — Der Patient 
findet auch genauere Verhaltungsmassregeln während des Ge¬ 
brauches. p # 


Russische medicinische Literatur. 

136. Medizinski Westnik. J6 30. 

Inhalt: a. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der 
Rinde des grossen Gehirns. (Forts.) 

b. * Popow: 2 Fälle aus der Hospitalpraxis: 1) Fissura sterai; 
2) Hydrophobie, mit Curare behandelt. 

c. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. 

1.* Makawejew: 10 Fälle von hohem Steinschnitt. 
(Forts.) 

M 137. Wratschebnija Wedomosti. Jd 358. 

Inhalt: a.* Kahan: Exstirpation eines Epithelialkrebses der 
Wange, welcher eine Fläche von 20 Ctm. Umfang einnahm# 
M 138. Wratschebnija Wedomosti. Jd 359. 

Inhalt: a.* Kahan: Exstirpation eines Epithelialkrebses 
u. s. w. (Schluss.) 
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H 139. ICedizinskoje Obosrtnje. Juli-Heft 1879. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocolle der Moskauer medic. Gesellschaft 
1879. 

H 1 v. 9. Jan. (Enthält den Rechenschaftsberioht pro 
1878.) 

2 v. 18. Jan. 

a. E. Wenjaminowa: Ein Fall von Krebs des 
Rectums. 

ß. W. Tichomirow: Ueber die Aehnlichkeit der 
Pest mit anderen Infectionskrankheiten. (Nach Ts 
Ansicht ist es richtiger, die Pest mit dem Milx- 
brande m vergleichen, als dieselbe zu der Gruppe 
der Typhen zu rechnen.) 

H 3 v. 20. Febr. 

a. N. Böthling: Ueber den Wundverbandim Kriege. 
15. Män« 

<t. A. Sengirejew: Kurse Beschreibung einiger 
temporärer Militärhospitäler im Rücken der Donau- 
Armee. 


An die Redactkm eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Grundriss der Anatomie des Menschen von Ad. 
Pansch. Prof, an d. Univ. Kiel, I. Abth., 2. Heft (Gelenklehre). 
Mit 56 Holzstichen. Berlin 1879. Verl. v. Roh. Oppenheim. 

— Compendium der Frauenkrankheiten. Zum Ge¬ 
brauche für Studirende und Aerzte. Von Dr. C. G. R o t h e, prakt. 
Arzt in Altenburg. Mit 50 Holzschnitten. Leipzig, Verl. v. Ambr. 
Abel. 273 S. 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1879. J6 HO. 

— Ueber operative Behandlung des Pes varus pa- 
ralyticus. Von Dr. L. von Lesser, Privatdocent in Leipzig. 
(Separatabdr. aus d. Centralbl. f. Chir. 1879, & 81.) 

— Union Mddicale et scientifique de Nord-Est. 

Reims 1879. 7. 

— Die Geschichte und Methode des klinischen Un¬ 
terrichts. Rede, gehalten zur Feier des Stiftungstages der 
militärärztlichen Bildungsanstalten am 2. August 1879 von Dr. 
A. Gusserow, ord. Prof, in Berlin. Berlin 1879. Verl. v. Aug. 
Hirschwaldt. 47 S. 

— Die Heilung und Verhütung der Diphtheritis. 
Von Dr. E. Wiss, prakt. Arzt in Charlottenburg. Berlin 1879. 
Verl. v. A. Hirschwaldt. 37 S. 

— Medicinl - Kalender und Recept-Taschenbuch 
für die Aerzte des Deutschen Reiches. 1880. Wien, 
Urban u. Schwarzenberg. 


SHzungsprotokolle der geburtshülflichen Section des 
allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 5 . Octöbcr 1878. 

Anwesend die Herren von Grünewaldt, Lieven, Wiede¬ 
mann, Krich, Trinkler, Taube, Brandt, Massmann, 
Metzler, Horwitz, Steinmann, Bidder, als Gäste die Herren 
Wasten, Rubinstein, Garfunkel. 

1) Bidder als Secretär verliest eine Uebersicht der Thätigkeit 
der Section im Winter 1877—1878. 

Von October bis zum Mai haben 8 Sitzungen stattgefunden. In 
diesen Sitzungen wurden Vorträge gehalten von: 

S u t u g i n: Ueber Hyperemesis gravidarum. 

Grünewald t: Ueber die Anwendung Lister’scher Principien 
auf die Behandlung des Wochenbettes. 
Horwitz: 1) Zur Technik der Wendung. 

2) Ueber eine Indication zur Ovariotomie. 

Bidder: 1) Zur BeurtheilungderKr ist eil ersehen Eipressio. 

2) Ueber Perforation und Cranioclasie am hiesigen 
Geb&rhause. 

3) Ueber Evolutio artificialis nach Ezenteration. 
Kleinere Mittheilungen machten: 

A. E. Schmidt: Fall von unstillbarem Erbrechen in der Schwanger¬ 
schaft. 

Bidder: 1) Ueber Gefahr für das Kind bei unzweckmässiger 

Anwendung der Expressio nach Kristeller. 

2) Ueber ein Paar ungewöhnliche Handgriffe zum 
Herableiten des Fusses bei der Wendung. 

3) Ueber eine durch ein grosses Fibromyoma Uteri 
complicirte Geburt. 

Lieven: 1) Spontane Abstossung einer Neubildung aus der 

Cervix des Uterus bei einer Gravida; 

2) Fall von wiederholter placenta praevia; 

3) Dammriss beim ersten Coitus; 

4 ) Unsicherheit des Ecraseur’s. 

Massmann: 1) 2 Fälle von Ruptura Uteri in Folge von Hydro- 
cephalus; 

2) Pilocarpin als wehenerregendes Mittel. 


Tarnowski: Fall von Gzaviditas extrauterina. 
Rasumowski* Ovarientumor. 

v. Grünewali'tfl) Tumor von den Beckenknochen ausgehend, 
Frühgeburt durch Faradisation; 

2) Ovarientumor. 

Eine grössere Discussion fand statt über prophylaktische Deain- 
fection im Wochenbett. 

Vorgestellt wurden 2 Präparate und eine Kranke. 

2) Es fand die vorschriftsmässige jährliche Wahl des Vorstandes 
statt; von Grünewaldtals Präsident und Bi dd er als Secretär 
wurden wiedergewählt und nahmen dankend die Wahl an. 

3) v. Grünewaldt: hin FaU von Edampaie. Patientin ist 
wenigstens 34 Jahr alt. Mit 19 Jahren hat v. Grünewaldt 
sie gesehen; sie litt damals an selten anftvetenden epileptischen 
Krämpfen nnd an Idiosyncrasieen gegen viele Arzneimittel, beson¬ 
ders Narcotica. Im vorigen Jahre hat sie im Auslande eine schwere 
Krankheit durchgemacht, deren Wesen nicht angegeben werden 
kann. Darauf hat sie geheirafchet, ist schwanger geworden und nun 
ist die Geburt 5 Wochen zu früh eingetreten. Am Anfänge derselben 
wurden Zwillinge diagnosticirt. Die Geburt des 1. Kindes in I. Schä¬ 
del- und des 2. in I. Steisslage gehen gut von Statten. Gleich daiauf 
tritt ein Anfall von Zuckungen im rechten Arme und im Gesicht ein, 
begleitet von Cyanose, aber noch erhaltenem Bewusstsein, das sich 
aber bald trübt. Die adhärente Placenta wird um 11 Uhr Abends ge¬ 
löst. In der Nacht beginnen maniakalische Delirien, die von 2 stär¬ 
keren und einem schwachen Anfall unterbrochen werden. Das 
Bewusstsein kehrt nicht wieder. Lungenödem stellt sich ein und am 
Abend der Tod. Im Urin ist etwas Eiweiss zu finden gewesen. — 
v. Gr. macht aufmerksam auf den rasch tödlichen Verlauf bei 
wenigen Anfällen und meint daher, dass kein gewöhnlicher Fall von 
Eclampsia, sondern eine Gehirnkrankheit vorlag. — Aehnliche Fälle 
werden von Horwitz und Bidder berichtet, welcher letztere 
bei der Section einen Bluterguss in’s Corpus Striatum und in sämmt- 
liche Hirnventrikel constatirte. 

4) v. Grünewaldt fragt nach den Erfahrungen, die von den 
Anwesenden über Ergotminjectionen bei Uterinkrankheiten gemacht 
worden sind. Die Erfahrungen beziehen sich auf Fälle von Blor 
tungen bei Fibroiden. Stillung der Blutung und Verkleinerung der 
Tumoren ist mehrfach beobachtet worden. Brandt berichtet, dass 
er in einem Falle nach den Injectionen Schmerzen beobachtete, die 
nur auf Uterincontractionen bezogen werden konnten. Das ist sehr 
selten. Horwitz hat ebenfalls Schmerzen und Fieber als un¬ 
mittelbare Folge beobachtet. Bei chronischer Metritis hat noch 
keiner das Mittel versucht. — 

5) B i d d e r: Pilocarpin in der Schwangerschaft. Gestützt 
auf seine bereits vorliegende Erfahrung, dass Pilocarpin in der 
Schwangerschaft keine Wehen hervorruft, lut B. dasselbe neuer¬ 
dings wieder angewandt, um Oedem durch Steigerung des Wasser- 
verlustes durch die Haut zum Schwinden zu bringen. 

Eine 25 i. Erstgeschwängerte wird im 8. Monat der Gravidität in 
das Gebärhaus aufgenommen. Sie leidet an bedeutendem Oedem des 
Gesichts, der Extremitäten, der äusseren Genitalien; besonders die 
kleinen Labien sind zu faustgrossen, glasigen Tumoren angedrungen. 
Der Urin enthält reichliche Mengen von Eiweiss. — Horizontale 
Lage, verschiedentliche Umschläge, Tannin innerlich bleiben ganz 
ohne Erfolg, und auf der Innenfläche der rechten Labie zeigt sich 
ein blauer verfärbter Fleck, welcher gangränös zu werden droht. — 
Darum werden am 1. VI um 1 und um 10 Uhr Abends Injectionen 
von Pilocarpin gemacht (je eine Pravazsche Spritze voll 2% Lösung). 
Der Erfolg war der gewöhnliche, nach wenigen Minuten Salivation, 
etwas später profuser Schweiss. — Die Oedeme erscheinen schon am 
nächsten Tag viel geringer. — Am 3. VI noch eine Injection. — 
Am 12. VI sind sämmtliche Oedeme geschwunden und die Qualität 
des Eiweisses im Harn hat erheblich abpenommen. Ulterincontrac- 
tionen sind im Verlaufe der ganzen Zeit nicht vorgekommen. Pa¬ 
tientin wird entlassen und ist am 18.VIII wieder gesund eingetreten, 
hat am selben Tage in leichter Geburt einen 3000 Grm. schweren 
Knaben zur Welt gebracht. Im Wochenbett trat 3 Tage lang 
Fieber auf in Folge von Colpitis mit ganz leichter Parametritis. 

6. L i e v e n: Wiederholte Placenta praevia. Dieselbe Pat., über 
welche L. bereits früher berichtet hat, nat gegenwärtig zum dritten 
Male geboren und wieder ist dabei placenta praevia zur Beobachtung 
gekommen. Im 8. Monat der Schwangerschaft trat am 16. August 
Abends ohne Veranlassung und ohne Wehen eine so heftige Blutung 
auf, dass tamponirt weiden musste. Gegen Morgen des nächsten 
Tages beginnen Wehen und um 1*1% Uhr kann die Frucht am Fass 
extrahirt werden. Das Kind ist asphyktisch und stirbt nach ein Paar 
Stunden. Die Placenta war marginal an der vordem Wand inserirt. 
— In Bezug auf die sonstigen Verhältnisse referirt L. über die Pa¬ 
tientin, dass im nicht schwangeren Zustand der Uterus bei ihr klein 
und lang gezogen, einem kindlichen ähnlich erscheint. 

7. Lieven: Hämatocele retrouterinaegraviditate extrauterina. 
Eine 27-jährige Mehrgebärende ist am 5. Juli zum letzten Mal men- 
struirt gewesen, und glaubt sich schwanger. Nach Angabe des Mannes 
kann Conception vom 14. Juli ab eingetreten sein. — Am 16. August 
um 11 Uhr Vormittags fühlt sie plötzlich einen Schmerz im Leibe, 
als ob etwas riss, wird bald darauf ohnmächtig und von L. pulslos 
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gefunden mit verfallenem Gefühl, kalten Hautf ecken. Der Leib ist 
aufgetrieben durch einen fluctuirenflen, bis den Nabel reichen¬ 
den Tumor, der auch das ganze hinteTe Scheideüge^ölbe kugelig 
vorwölbt. Gegen Abend kehrt das Bewusstsein wieder. T>35.6P. 88. 
Am 17. August T. 37,2 P. 100, ans dem Uterus sondert sich etwas 
Blut ab, die Kräfte heben sich. — Von nun ab beginnt unter zeit¬ 
weiligem lieber allmälige Erholung unter Resorption des Tumors, 
der Anfangs September sehr verkleinert, härter erscheint. Am 27. 
September sind nur noch fingerdicke Massen nach, die flügelförmig 
seitwärts vom Uterus verlaufen. — Als sehr eigentümliche Erschei¬ 
nung hat L. in diesem Falle einen mehrfachen Wechsel in der Grösse 
des Uterus beobachtet, der ihm bald grösser, bald kleiner erschienen 
ist, was er sich nicht hat erklären können. E o r w i t z und Bi d d e r 
glauben an Täuschung durch Aenderung der Lage des Uterus, Ele¬ 
vation und Senkung, was L. nicht zugibt, da er Zunahme des Uterus 
in allen Dimensionen deutlich constatirt hat; er will nächstens 
messen. 

8. Lieven: Schwangerschaft hei Carcinotn des Uterus. Frie¬ 
derike D., 39 Jahre alt, deren Vater am Leberkrebs gestorben ist, 
hat 2 Mal normal geboren, zuletzt vor 14 Jahren, und ist bis zum 
Sommer vorigen Jahres vollkommen gesund gewesen. Seitdem be¬ 
gann sie an fl. albus zu leiden, dem sich hin und wieder Blut bei¬ 
gemischt zeigte. Im November wurde sie in der Maximilian-Anstalt 
an Ulcus der portio vaginalis behandelt, wobei sich Verdacht auf 
Gravidität herausstellt. Die letzte Menstruation war erschienen am 
25. X.; im Januar konnte eine 3-monatliche Schwangerschaft schon 
deutlich constatirt werden, die erste Bewegung trat am 14. III. ein. 
Lieven sah sie am 15. September, an welchem Tage um 6 ULr Mor¬ 
gens sich Wehen eingestellt hatten. Kindsbewegungen haben seit 
8 Tagen aufgehört. Der Umfang des Uterus entspricht dem Ende 
der Gravidität. Die Cervix ist starr, infiltrirt, T. 37,8. Die Wehen 
dauern ganz ohne Wirkung auf den Muttermund bis zum nächsten 
Tage fort, wo sie nach Codein gr. j vollkommen aufhören. Es tritt 
relatives Wohlbefinden in dem Grade ein, dass Pat. ausfährt und eine 
Menge von Geschäften arrangirt. 

17. IX. P. 116. T. 38,5. — 18. IX. Abgang von Fruchtwasser ist 
nicht bemerkt worden, nichtsdestoweniger ist der Uterus von Luft 
aufgetrieben, Physometra und per vaginam geht Luft ab. Athem- 
noth, T., 38,5 P. 126. 19. IX. Collapstemperatur von 35,5 P. 108. 
Der Uterus ist nicht mehr aufgetrieben, subjectives Wohlbefinden. 
In der Nacht ein Schüttelfrost ohne Steigerung der Temp 24. IX. 
Ist wieder Physometra da. T. 38, P. 12<>, Durst, sonst keine Klagen. 

29. IX. An der linken Seite des fundus Uteri ist ein kugeliger 
Tumor mit flüssigem Inhalt aufgetreten, von c. 7 Ctm. Durchmesser. 
Am Tage vorher soll er nach Angabe der Hebamme grösser und die 
Haut darüber roth verfärbt gewesen sein. Durch Eindrücken der 
Geschwulst gelangt man deutlich in die Uterinhöhle hinein und kann 
die Ränder der Oeffnung fühlen. L. sieht den Tumor als Abscess 
an. der von den Uterinwänden ausgehend, zum Durchbruch gekommen 
ist. — Der vorhandene Collaps nimmt zu und am 30. IX. um 6 Uhr 
Morgens erfolgt der Tod. 

L. hat sich in diesem Falle jeder activen Therapie enthalten, weil 
das Kind notorisch todt und die Mutter unrettbar verloren war. — 
Ferner macht er auf den Umstand aufmerksam, dass trotz der gewal¬ 
tigen Degenerationen am unteren Uterinsegment die Schwangerschaft 
c. 1 Monat über die Zeit gedauert hat, und die Wehen ganz schwach 
und unwirksam auftraten. — 

Allseitig wird bedauert, dass eine Section nicht angestellt worden 
ist, besonders zur Erklärung der in den letzten Tagen entstandenen 
Geschwulst am Fundus, deren Natur als Abscess sehr angezweifelt 
wird, und der Physometra.—Bidder würde sich eher befreunden 
mit der Annahme, dass eine degenerirte Partie der Uterinwand in 
Folge des bei den Wehen gesteigerten Intrauterindruckes durch¬ 
brochen worden ist, und die Geschwulst dann als ausgestülptes Diver¬ 
tikel der Eihäute anzusehen ist. Sekretär E. B i d d e r. 


Correspondenz. 

— Prof. E. Bergmann’» Befinden hat sich soweit gebessert, 
dass er schon selbst zu schreiben im Stande ist. Einem dieser ersten 
Briefe, der an einen Freund gerichtet und noch mit dem Bleistift 
geschrieben ist, entnehmen wir folgende selbstverfasste Krankheits¬ 
geschichte : 

Würzburg , den 6. August n. St.«Also heute sind es volle 

sechs Wochen (25. Juni n. St.), dass ich nach einem Operationscursus 
mit einem heftigen Schüttelfrost erkrankte. Die von einer Abscess- 
eröffnung in der linken Achselhöhle (zu Pfingsten) herrührende Wunde 
war zwar fast ganz, aber doch nicht ganz geheilt. Mit dem Frost — 
Erbrechen, Diarrhöe, bald darauf Husten. Ich dachte an ein Erysi¬ 
pel, aber selbst am anderen Morgen (Temp. 41,2) zeigte sich das¬ 
selbe nicht; dagegen fand Gerhardt im unteren Lappen der rech¬ 
ten Lunge einen Infarct. Erst nach zwei Tagen erschien mit grosser 
Vehemenz das Erysipel. Enorme Schwellung des ganzen linken 
Arms, Blasen, Hautgangrän am Rücken, daneben hohes Fieber, Be¬ 
nommenheit u. s. w. Ich liess anVolkmann telegraphiren, der 
in der Nacht darauf bei mir war. Er schloss Eiterinfiltration des 
Arms aus und erklärte «einfaches, aber sehr schweres Erysipel». 
So war es; — der erste Fieberabfall am 25. Tage, nachdem mir Kopf 


und Gesicht während 15 Tagen zu einer unförmlichen Masse an¬ 
geschwollen waren. Gerhardt und Rinecker, sowie mein 
Assistent Angerer behandelten mich, — ihnen danke ich wohl 
mein Leben. Sie fürchteten Tod im Collaps. Da sass denn die 
ganze Nacht meine Frau mit Angereran meinem Bette, den Puls 
fühlend. Ich war im Zustande der völligen Stumpfheit. So wie der 
Puls fadenförmig wurde und aussetzte, öffneten sie mir den Mund 
und gossen Campherwein oder Moschus ein. So ist es drei oder mehr 
Tage gegangen, — dann trat der ganz allmälige Temperatur-Abfall 
ein. Nun aber gleich neue Leiden. Um den linken Ellbogen ein 
grosser Abscess, der ohne Chloroform eröffnet wurde; am linken 
Unterschenkel ein ganz allmälig entstandener enormer, von der Mitte 
bis zum Sprunggelenk reichender, — Oncotomie in der Narkose. 
Dieser letzte Abscess liegt noch im Lister und wird hoffentlich bald 

heilen, damit ich wenigstens sitzen kann. Die 

Hauptsache kommt eigentlich noch: der Lungeninfarct. Nachdem 
er mich in den ersten acht Tage fürchterlich durch Husten gequält 
bat, ist er allmälig bis auf ein Geringes geschwunden und schon seit 
Wochen kein Husten mehr. Gerhardt meint, er werde spurlos 
verschwinden, — allein mich ärgert es doch, dass ich nicht mehr 
mit meiner Lunge renommiren kann. 


Miscellen. 

— In der Arbeit über die St. Petersburger Typhus-Epidemie 
1877/78 von Sagorski (Archiv f. gerichtl. Med. etc., Bd. II, 1879) 
fiuden sich folgende interessante Notizen ober den Mangel an 
freien Plätzen für Kranke während der Epidemie. Im Ganzen 
mussten während der Zeit vom 1. November 1877 bis 1. 8eptember 
1879 — 8848 Kranke, meist Syphilis-, Masern-, Scharlach-, jedoch 
auch Pockenkranke, vom Central-Krankenmeldebureau wegen Raum¬ 
mangels zurückgewiesen werden. Das Maximum (2442) fällt auf den 
December 1877, ihm zunächst steht der Januar 1878 mit 2234 Ab¬ 
gewiesenen. Das Maximum eines Tages wurde am 2. Januar er¬ 
reicht, an welchem 217 abgewiesen werden mussten. Mit Ende 
März hörte der Hauptmangel an Plätzen auf, denn im April 1878 
brauchten nur 40 zurückgewiesen zu werden. — Hoffentlich ist es 
die letzte Epidemie gewesen, wo so viele Tausende, die jährlich ihre 
Hospitalsteuer entrichtet, nicht die Wohlthat einer Hospitalbehand¬ 
lung haben erhalten können. 

— Dem soeben uns zugegangenen ersten detaillirten Rechen¬ 
schaftsberichte über die Thätigkeit des Dorpater Central-Comit6s 
zur Errichtung eines Denkmals für K. E. v. Baer entnehmen wir 
die erfreuliche Nachricht, dass die Sammlungen im I. Semester 1879 
im Ganzen 17,396 Rbl. 45 Kop. ergeben haben, und zwar in Russ¬ 
land 15,278 Rbl. 90 Kop. (davon in Livland 7334 Rbl. 27 Kop., 
Estland 1932 Rbl., Kurland 882 Rbl., Oesel 116 Rbl., Finnland 
221 Rbl. 66 Kop., Polen 313 Rbl. 4 Kop. und in den übrigen Pro¬ 
vinzen Russlands 4479 Rbl. 99 Kop.), im Auslande 2117 Rbl. 49 Kop. 
(davon in Deutschland 1493 Rbl. 26 Kop., Schweden 179Rbl. 10Kop., 
Frankreich 176 Rbl. 30 Kop., Grossbritannien 106 Rbl. 61 Kop., 
Belgien 74 Rbl., Oesterreich-Ungarn 60 Rbl. 52 Kop., Türkei 20 Rbl. 
und Italien 7 Rbl. 70 Kop.). Der Capitalbestand beträgt gegen¬ 
wärtig nach Abzug der Unkosten 17,286 Rbl. An manchen Orten 
sind die Collecten noch nicht geschlossen und von einzelnen Comitö- 
Mitgliedern deshalb theils nur vorläufige, theils überhaupt keine 
Berichte eingegangen. Da es in der Absicht des Comitös liegt, 
zum 1. Januar 1880 einen zweiten Rechenschaftsbericht herauszu¬ 
geben, so ersucht dasselbe alle Comitö-Mitglieder, welche über neue 
Ergebnisse ihrer Sammlungen zu berichten haben, den Geschäfts¬ 
führern bis spätestens zum 1. November 1879 ihre Listen einsenden 
zu wollen. 

Im Interesse einer des grossen Todten würdigen Ausführung de9 
Denkmals ist es sehr wünschenswerth, dass die vom Comitä früher 
angegebene Minimalsumme überschritten, und damit dem Comitö 
Mittel zur Verfügung gestellt würden, um durch Ausschreibung von 
Preisen für die besten Entwürfe zu möglichst grosser Betheiligung 
namhafte Künstler aufzufordern. 

— Zur Erinnerung an den verstorbenen Piof. v. G r a e f e wird 
im Charite-Garten in Berlin ein Denkmal errichtet, dessen Modell 
ein Werk des Bildhauers Prof. Siemering ist. Die Figur des 
Verstorbenen ist überlebensgross gehalten und im Monumental- 
Charakter ausgeführt. 

— Für die 52. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Baden-Baden, deren Tagesordnung wir in der vorigen 
Nummer mitgetheilt haben, wird von der Geschäftsführung für die 
medicinischen Wissenschaften die Bildung von 11 Sectionen vor¬ 
geschlagen, nämlich: 1) Anatomie und Physiologie; 2) Pathologische 
Anatomie und allgemeine Pathologie; 3) Innere Medicin und Haut¬ 
krankheiten; 4) Chirurgie; 5) Gynäkologie; 6) Psychiatrie und 
Neurologie; 7) Pädiatrie; 8) Ophthalmologie; 9) Laryngologie, 
Otiatrie und Rhinologie; 10) Oeffentliche Gesundheitspflege und 
Staatsarzneikunde; 11) Militärsanitätswesen. Jede Section erhält 
ihr eigenes Versammlungslocal zu ungestörter Benutzung während 
der Dauer der Versammlung. 

Dem auf den vorhergehenden Versammlungen ausgesprochenen 
Grundsätze gemäss, aus eigenen Mitteln alle Ausgaben zu be¬ 
streiten, hat die Geschäftsführung die materielle Unterstützung von 
Seiten der Stadt nicht in Anspruch nehmen wollen. Für die Mit- 
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glieder nnd Theiinehmer werden Aufaahmekarten gegen Entrichtung 
von 12 Mark ansgegeben werden, welche zugleich zum unentgelt¬ 
lichen Bezüge je einer Damenkarte berechtigen; für Me Damen¬ 
karte mehr sind 12 Mark zu entrichten. Vorausbestellungea ron 
Wohnungen werden durch das Bankgeschäft Meyer & Din# besorgt; 
Anfragen und Mittheilungen in wissenschaftlichen Angelegenheiten 
sind aa die Geschäftsführer, Dr. Baumgärtner und Dr. Schl iep, 
zu richten. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den 8t. Annen-Orden II. CI. : den 
Staatsräthen: dem Geh. des Taurischen Gouv.-Medicinalinspeetors, 
Dr. P1 a s k o w; den Gehilfen der Inspectoren der Medicinalabthei- 
lungen der Gouv.-Verwaltungen: von Kostroma, Accoucheur New* 
ski u. von Grodno, Stabsarzt Si bi lew; den Stadttheilsärzten d. 
St. Peterab. Polizei, St.-B. Bibinow und C.-B. Benoit; d. ält. 
Arzt d. Heiligengeist-Hospitals in Warschau, T.-B. Z a 1 e s k i. 

— Befördert : *. Staatsrath : d. ausseretatm. Arzt bei d. ArfcilL- 
Verwalt. d. Odeesasch. Mil.-Bez., Schorsteii; d. Oberarzt des 
Ohabarowsch. Mil.-Hosp., Sholnerkewitsch. 

— Uebergefahri: der beim Departement des Justizministeriums 
stehende Arzt, St.-B. Gerassimenko — z. Wladikawkasschen 
Cavall.-Beg. als ält. Arzt. 

Nichtamtlich a. 

— An der medidnisehen Facultftt der Universität Breslau haben 
sich Bezirksphysikus Dr. Jacobi und Dr. Wiener habilitirt. 

— Prof. E. Bergmann ist zum Dekan der medic. Facultät der 
Universität Wftrzburg erwählt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 29. Juli 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 725 271 996 

Alexander- < 438 112 550 

Kalinkin- « .<. — 409 409 

Peter-Paul- « 371 131 502 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 65 231 

Marien-Hospital. 301 223 524 

Ausserstädusches Hospital. 240 138 378 

Boehdestwensky-Hospital . 32 15 47 

Nikolai <Militär-)Hospital (Civilabth.). 108 31 139 

Zeitw. Hospital in Katharinenhof. 6 3 9 

Ausschlags-Hospital. 10 10 20 

Summa der Civilhospitäler 2397 1408 3805 

Nikolai-Kinder-Hospital. 38 26 64 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 64 58 122 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 14 10 24 


Summa der Kinderhospitäler 116 94 210 

Nikolai-Militär-Hospital. 751 33 784 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 137 — 137 

Kalinkin-Marine-Hospital. 179 — 179 


Gesammt-Summa 3580 1.5 35 5115 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,reo.) 451 160 611 

Scarlatina. 16 8 24 

Variola. 22 16 38 

Venerische Krankheiten. 604 405 1009 

Die Ambulanzen der Kinderhospiidler wurden in der Woche 

... Alb V-1* W_1 • JAnA 1 _ I . « 


vom 22. Juli bis .29 Juli 1879 besucht von 2180 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 880. 


Mortalitäts-BHIIetin St Petersburgs 

für di© Woche vom 18. Juli bis 21. Juli 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle fexcl. Todtgeborene) 447 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 34,70 pro Mille der Einwohner« 
zahl, ohne Zugereiste aber 33,76. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


6 o 
£ * 


M. W. Sa. ^ 


348 199 447 107 30 49 


I 

05 

I 

7 


|| 4 | | 

h h h h h 



2 15 00 54 35 31 21 15 13 8 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exaath. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 13, Masern 1, Scharlach 2, 
Diphtheritis 3, Croup 2, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 2. 


— Gehimapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, acute Entzündung der Athmungsorgane 33, Lungenschwindsucht 
69, Gastro-intestinal-Krankheiten 97. 

— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 150. 


Erklärung. 

Ein in der letzten Zeit, namentlich in Bussland, aufbetendes Ge¬ 
rücht, ich hätte meine hiesige ärztliche Thätigkeit entweder ein¬ 
geschränkt oder gar gänzlich angegeben, veranlasst mich zu der 
ausdrücklichen Erklärung, dass ich nach wie vor meine Praxis in der 
bisherigen ununterbrochenen Weise ausübe. 

Aachen, im Juli 1879. 9 p. Meuaent, 

95 (3) König!. Geheimer Sanitätsrath. 

Woimuagswecbsel. 

TYl* Sn'hmi'fr? i** umgezogen: Neue Strasse in der 
UT • PU mm iZi Nähe des Newsky-Prospect, Haus San- 
Galli H 9, Quart J4 3. 90 (1) 

Empfangsstunden: Dienstag« und Freitag« von 12*/« bis 1«/« Uhr. 

Im Verlag von FERilNAIB EIRE in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Handbach der Yacclnationslehre. 

Zum hundertjährigen Gedächtniss ihrer wissenschaftlichen Erfor¬ 
schung .durch Edward Jenner. 

Von Dr. I. T. vea Reefcer in Wien. 

Mit einer lithogr. Tafel, gr. 8. geh. M. 6. — 

Handbuch der Frauenkrankheiten. 

Bearbeitet von 

Docent Dr» Bakdl in Wien, Professor Dr. Billboth in Wien, Pro¬ 
fessor Dr. Bbeiskt in Prag, Docent Dr. Chbobak in Wien, Professor 
Dr. Gussbbow in Berlin, Professor Dr. Hildxbbakdt in Königsberg, 
Professor Dr. Maybhofbb in Wien, Professor Dr. Olshausbh in 
Halle, Professor Dr. Schultze in Jena, Professor Dr. Wihckxl in 

Dresden. 

Bedigirt von 

Professor Dr. Tb. Rfllretb. 

Mit zahlreichen in den Text gednmkten Holzsehnitten. 
Emter Abschnitt: 

Die Untersuchung der weibliehen Genitalien 

und 

Allgemeine gynäkologische Therapie. 

Von Docent Dr. C. Cbrebafc. 
gi. 8. geh. Pre is M. 6. 40. 


LEHRBUCH DER PSYCHIATRIE 

auf klinischer Grundlage 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Professor Dr. R. voa Irafft-Ebiag. 

Drei Bände. 

Baad II. 

Die apedelle Pathologie und Therapie des Irreseins, 
gr. 8. geh. Preis M. 5. 

Der HI. (Schluss-) Band erscheint in einigen Monaten. 
X^eltflulen zur 

Antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere zur Lister’schen Methode. 

Für praktische Aerzte nnd Studirende. 

Von Professor Dr. J. I. Ritter von lossbaum, 

K. B. Generalstabsarzt ä 1. s. etc. 

Dritte umgearbeitete Auflage. 98(1) 

8. geh. Preis M. 3. — 

In eingehendster Darstellung macht Verfasser den praktischen 
Arzt mit allen Einzelheiten und Manipulationen der antiseptischeu 
Wundbehandlung, insbesondere der Lister’schen Methode, vertraut. 

Aerzten, denen lokale und andere Verhältnisse deren strenge 
Durchführung zur Unmöglichkeit machen, gibt er Bathschläge zur 
Verwerthung der segensreichen Errungenschaft. 

Das in kurzer Zeit nothwendig gewordene Erscheinen dreier star> 
ker Auflagen beweist, dass Verf. seine Aufgabe glänzend lüste. 


T AihlWw Böhmen. £• 

I■ I I BiMectioimal-Kalender« an- 
w~ ■***■• geführten Liste der Badeärzte beehre 

■■ Ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im 

vorigen Jahre, inTcplita(Böhmen) Ärztliche 
Praxis ausübe. 


67 (2) 


M ui?. Dr. Saiiiily. 0penkteur * 
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Die Privat-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 

Kowanowko bei Obornik, Provinz Posen, 

in gesunder und sehr anrauthiger Gegend gelegen, durch die am 15. Hai er. eröffnet© Pesen-Sehneldemfihl-Belnarder Eisen¬ 
bahn auch für fernere Gegenden leicht und bequem erreichbar, nimmt Geistes-, Gemüths- und Nervenkranke beideriei Geschlechtes in ärztliche 
Behandlung und Pflege jederzeit auf. — Die Anstalt ist mit allen denjenigen Hülfsquellen versehen, welche die moderne Psychiatrie und 
Neuropathologie verlangt, ihre Wohn- und Aufenthaltsräume sind mit Bequemlichkeit eingerichtet, mit Eleganz ausgestattet, — die Kranken 
nehmen Theil an dem Familienleben der Anstaltsärzte, — für ihre Beschäftigung wird in ausgedehnter Weise und nach der Individualität 
Sorge getragen, zur Unterhaltung und Zerstreuung derselben bietet die Anstalt durch Equipagen zu Ausfahrten in die Umgegend, ihre Biblio¬ 
thek, verschiedene musikalische Instrumente, Billard, Kegelbahn u. s. w. reichhaltige Gelegenheit und Abwechselung. 

Prospecte mit den Aufnahme-Bedingungen sendet auf Verlangen ein 96 (10) 

Die Direction. 

Geb. Sanitätsrath Dr. ZelMlto. Dr. v. Karesewskl. 



WASSE RH e"i” LAN STA LT 

VON 

3 >r. cüeimss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder, 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Hains de 

Bareges inodores etc. etc. 

■W für ^eroenftranße, ^aulßranftljeiffn, *VB 

»ar unt> c^tiißräfligttngen. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. Petersburg, »»d 5pr. ijt. I^jcjjtleti-Itain, 

27 O 1 ) Leiter der Anstalt 


Prämiirt Lyon 1878, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner' Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botkin 
Virohow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Soannoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen and den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’8 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (13) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


ßoBBoaeno qessypoio. — C.-üerepCypn», 4-ro ÄBrycra 1879 r. Buchdbuckbkbi vor Röttqee & Schhbidbb, Nbwsky-Pbospbgt M 5. 
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D« ABONNKMtNTSPIICIS dir St. PtUnk 
M#d. WnknMkflft Wto ig t fw Jitofui 
■H Cu«WU«Af 8 Bbl. 

Midiefen»metitMUieder dem Bei 
reekiei. Bestell, Ateneks. all* Biettudl 


idtr Bt.Pslsrs». 

SS ST. PETERSBURGER 


Beltrlfi tl*d an eiatn der Bedaeteu* 
Br. B. lferlts (St. Petersburg. Obuehow- 
Hospitel) and Prf. A. Boetteher(Domt> 
eder es die Verlegebesdlssv: Kaiser 1. Hof- 
bsebbesdlsag H. Sebaitsdorff («’erl 
Blttger) Bmkf’Preip, I,eissseeadea. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl ROttgRR). 

w I KiK'l'K.K] [ J.% II 1KC»\ Ci 


JV2 32. St. Petersburg, 11. (23.) August. 1879. 


Inhalt: W. Bechterew: Die Temperaturverändeningen bei Geisteskranken. — A. Tscherepnin: Zur Frage über Gas-Emlosmose. 
— Rözsaliegyi: Erklärung, betreff, den Ursprung der Pestepidemie in Weltjanka. — Referate: Agnew: Ueber die Körperhaltung in 
chirurgischen Krankheiten. — B. v. Anrep: Die Ursache des Todes nach Vagusdurchschneidung bei Vögeln. — NoelGuöneaude Mussy: 
Das Auftreten von Pigmentflecken bei Tuberculosis abdominalis. — Kalindero: Pneumatocele der Schädeldecken. — Bücher- An zeigen 
und Besprechungen: N. Pirogow: Das Militär-Sanitätswesen und die Privat-Hülfe auf dem Kriegsschauplätze in Bulgarien und im Rücken 
der activen Armee 1877—78. — Russische medicinische Literatur. — Sitcungsprotokotle der gebürtshülfliehen Section des allgem. 
Vereins St. Petersburger Aerzte .— Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs* — 
MortcUüäts-BUUetwi tit. Petersburgs. — Anseigen. 


Die Tempeatnveriiitaii^ bei Geisteskranken. 

(Aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Mershejewski 
in St Petersburg.) 

Von 

W. Becbterev, 

Betör ich an eine Erörterung der gewonnenen Resultate 
gehe, muss ich voraasschicken, dass die Zahl meiner Beob¬ 
achtungen sich auf SO beläuft; die Temperatur stets lege 
artis im Rectum gemessen wurde und die Messungen ent¬ 
weder während der ganzen Dauer der Krankheit fortgesetzt 
wurden oder doch eine genügende Zeit hindurch, was bis¬ 
her nicht geschehen. — Auf solches Material gestützt, 
konnte ich sowohl die Angaben der vor mir auf diesem Ge¬ 
biete thätig gewesenen Beobachter prüfen (vor Allen Bark¬ 
hardt 1 ), der eine beträchtliche Reihe von Beobachtungen 
über diesen Gegenstand gesammelt), als anch dieselben 
nach meinen Beobachtungen durch neue Daten vervoll¬ 
ständigen. 

Vor Allem muss ich die Ansicht Bork har dt’s bestäti¬ 
gen, dass bei Geisteskranken in der That bedeutende Tem¬ 
peraturabweichungen bestehen, deren Ursachen nicht immer 
durch die das Geistesleiden complicirenden physischen Stö¬ 
rungen erklärt werden können. 

Aus den von mir gewonnenen Gnrven ist ersichtlich, 

1) die Körpertemperatur bei Geisteskranken lange Zeit hin¬ 
durch sich über oder unter der Norm hält, trotz des Man¬ 
gels jeglichen physischen Leidens; 2) die Tageeschwan- 
knngen in vielen Fällen durchaus unregelmässig waren, so 
dass auf die unbedeutenden Schw anku ngen eines Tages am 
folgenden um 1* bis 2* und mehr Grade höhere folgten; 
3) niedrige Temperaturen mit reiativ hohen wechseln und 


*) G. Bnrkhardt: Beobachtungen über die Temperaturen 
Geisteskranker. Arch. f. Ptychiatrie n. Nervenkrankheiten. Bd. 
VIII, H. 2, 1878, pag. 1833. 


endlich 4) dass die aus den Temperatarcnrven berechneten 
Tagesmittel äusserst schwankend sind, obgleich die be¬ 
treilenden Kranken scheinbar sich nnter denselben Ver¬ 
hältnissen befanden. Dieses beweist eine Aufhebung des 
Jürgensen’schen Gesetzes von der Compensation der Tem¬ 
peratur. 

Ueberdies finden sieb bei alleu Curven bedeutende Ab¬ 
weichungen vom Typas der normalen Tagesschwanknngen; 
einige Curven zeigen diesen Typus während der ganzen 
Beobachtnngszeit ausnahmslos verkehrt (Typus inversus), 
d. h. die Morgentmperatur war täglich höher als die Abend¬ 
temperatur, häufig bestanden lange Zeit hindurch garkeine 
Schwankungen zwischen der Morgen- und Abeudtemperatur 
oder dieselben waren nur sehr gering (Typus continnus), wieder 
in anderen Fällen wechselteder Typus inversns znZeiten mit 
dem Typus rect oder contin.—diese Form wäre am richtigsten 
als gemischter Typus zn bezeichnen. Einige Curven endlich 
zeigen eine geraame Zeit hindurch ein regelmässiges Wech¬ 
seln des Typ. invers, mit dem Typ. rect oder coatin. (Typus 
recto-invers. oder continuo-invers.). Dieser regelmässige 
Wechsel ist bisweilen noch mehr complidrt, so dass an 
einem Tage die Schwankungen den .regelmässigen Typus 
zeigen, am zweiten den beständigen und am dritten den 
umgekehrten; während der nächsten drei Tage wiederholt 
sich dasselbe, so dass die ganze Curve einen regelmässigen 
Wechsel aller drei Typen in stetiger Reihenfolge aufweist. 
Solchen Typus der Tagesschwanknngen bezeichne ich als 
dreifach wechselnden Typus, zum Unterschiede von dem 
vorhergehenden zweifach wechselnden. An einigen meiner 
Curven lies sich bei beginnender Geistesstörung ausserdem 
noch ein allmäliger Uebergang vom normalen zum um¬ 
gekehrten Typus beobachten. Wie sich a priori erwarten 
lie8s, vollzieht sich ein solcher Uebergang nicht plötzlich, 
sondern allmälig, bisweilen im Verlaufe von einigen Wochen, 
wobei im Beginn nach einigen Tagen mit regelmässigem 
Typus die Tagesschwankung plötzlich den umgekehrten 
Typus zeigt, um dann aufs Nene einige Tage den regel- 
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miS8igen Typus einzuhalten und dann wiederum einen oder 
zwei Tage den umgekehrten Typus zu zeigen. Mit dem 
Fortschreiten des psychischen Leidens tritt der umgekehrte 
Typus der Tagesschwankungen immer häufiger und häufi¬ 
ger auf, bis er endlich permanent wird. Während der Zeit 
dieses Ueberganges des normalen Typus in den umgekehr¬ 
ten zeigte die Temperaturcurre bisweilen einen höchst un¬ 
regelmässigen Gang, starke Schwankungen wechselten mit 
unbedeutenden, hohe Temperaturen mit niedrigen. In den 
Fällen meiner Beobachtung, wo die Temperatur gleich im 
Beginn der Erkrankung Abweichungen zeigte, war dieselbe 
Anfangs bedeutend erhöht und sank dann allmälig bis zur 
Norm oder noch unter dieselbe herab. 

Einige Ton mir beobachtete Fälle bestätigen vollkommen 
die Ansicht Burkhardt’s über den Gang der Temperatur 
bei solchen Geisteskranken, deren psychische Leiden durch 
physische Erkrankungen complicirt sind. In allen solchen 
Fällen zeigte der Gang der Temperaturcurre stets bedeu¬ 
tende Unregelmässigkeit und wich erheblich von dem Typus 
ab, der den betreffenden Krankheitsprocessen ohne gleich¬ 
zeitiges psychisches Leiden eigentümlich zu sein pflegt; in 
allen Fällen zeigte die Temperatur einen Wechsel zwischen 
energischem und rapidem Steigen und bedeutendem Abfall; 
zugleich wurden die Schwankungen ungleichmässig und 
während solcher acuter Erkrankungen veränderte sich auch 
der Typus der Tagesschwankungen, wie er bei verhältniss- 
mässigem körperlichem Wohlbefinden des Geisteskranken 
der constante geworden war. Wenn z. E während der 
Zeit, wo der Typus der Tagesschwankungen bei einem 
Geisteskranken durch längere Zeit hindurch' efir~ umge¬ 
kehrter ist, ein acuter Krankheitsprocess mit Temperatur¬ 
steigerung hinzutritt, so kann zugleich mit der Temperatur- 
erhöhuiig auch der Typus der Tagesschwankungen in den 
regelmässigen oder wechselnden oder endlich in den ge¬ 
mischten Umschlägen. 

Nach Durchsicht der von mir gewonnenen Cunren sind 
wir augenblicklich noch nicht im Stande, für jede Krank¬ 
heitsform einen bestimmten Gang der Temperaturcurve 


festzustellen, jedoch die Tha'tsacbe lässt sich schon jetzt 
constatiren, dass die Curren für verschiedene psychische 
Erkrankungen ihre charakteristischen Eigentümlichkeiten 
aufweisen. So verharrte in zwei Fällen von Melancholie 
attonita während der Zeit des ausgesprochenen Stupor die 
Temperatur stets unter der Norm (zwischen 36° und 37°) 
mit umgekehrtem Typus der Tagesschwankungen; jedoch 
im Beginn der Erkrankung zeigte sie eine bedeutende Stei¬ 
gerung mit regelmässigem Typus der Tagesschwankungen, 
mit der Entwickelung des Stupor verwandelte sich dieser 
Typus dann allmälig in den umgekehrten. 

In einem dritten Falle von Melancholia attonita mit weni¬ 
ger ausgesprochenem Stupor hielt sich die Temperatur fast 
auf normaler Höhe und die Tagesschwankungen zeigten ge¬ 
wöhnlich den gemischte? Typus, selten den wechselnden 
In einem Falle von Mania periodica konnte ich beobachten, 
dass die Temperatur während der Ezaltationsperiode sich 
um ein wenig erhob im Vergleich zu dem Stadium der 
Ruhe, und es ist eigentümlich, dass kurz vor einem Anfall 
von Tobsucht die Temperatur plötzlich einen bedeutenden 
Abfall zeigt und dann erst sich über die Norm erhebt Der 
Typus der Tagesschwankungen war in diesem Falle wäh¬ 
rend der ganzen Dauer der Beobachtung (ungefähr drei 
Monate) fast ausnahmslos ein regelmässiger, dreifach wech¬ 
selnder (Typus recto-continuo-inversus). — In einem acuten 
Falle von Manie zeigt eine meiner Curven während des Zu¬ 
standes hochgradig entwickelter Tobsucht eine Steigerung 
(ungefähr 38°) uqd sinkt' dann nur langsam und ungleich¬ 
mässig zur Norm und unter dieselbe herab; — während des 
Zustandes detTobsuchtwaren die Tagesschwankungen er¬ 
heblicher und von völlig regelmässigem Typus, während bei 
dem Sinken der Temperatur und relativ ruhigem Zu¬ 
stande des Kranken der Typus entweder in den wechselnden 
oder gemischteu überging. Eine abermalige Steigerung der 
Tobsucht machte in diesem Falle die Temperatur zwar nur 
wenig aber schnell ansteigen und liess zugleich die Tages- 
Schwankungen wieder regelmässig werden. 


Curve I. Melancholia attonita.*) 



*)Die Cliche’s sind ursprünglich von einer russischenjmed. Zeitschrift banntet, daher die ross. Bezeichnungen: A=TBesper.; H'rr.Puls. 
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Com n. Mflkneholi* attoaita. 



Curve IV. Melancholia chronica. 



Curve V. Mania periodica. 



CurveVI. Paralysis progressiva. 
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Bei. der Mania hysterica war der Typus der Tages- 
schwankungen ein gemischter (meist ein umgekehrter, zu 
Zeiten ein regelmässiger); der Zustand der Tobsucht be¬ 
wirkte auch hier ein geringes Steigen der Körpertempe¬ 
ratur. 

In zwei Fällen — Delirium acutum und Delirium tre¬ 
mens — war die Temperatur im Beginne über der Norm 
und zeigte einen äusserst ungleichmässigen Gang der Curve, 
so dass erhebliche Steigerungen schnell mit niedrigen Tem¬ 
peraturen abwechselten; während der wilden Phantasieen 
war dabei der Typus der Tagesschwankungen ein zweifach 
wechselnder (Typus recto-inversus). In beiden Fällen sank 
die Temperatur bei der schnellen Beruhigung der Kranken 
bedeutend unter die Norm und erhob sich dann allmälig 
wieder znr normalen Höhe. — Bei secundärer und seniler 
Geistesschwäche entsprachen die Tagesschwankungen dem 
gemischten Typus uud die Temperatur hielt sich meist 
unter der Norm. Bei der Paralysis progressiva zeigten die 
Tagesschwankungen bald den umgekehrten, bald den wech¬ 
selnden Typus; im Verlauf der Krankheit beobachtete man, 
dass Perioden der Temperaturerhöhung mit solchen der 
Temperaturerniedrigung abwechselten, worauf in letzter 
Zeit schon Voisin 1 ) aufmerksam gemacht hat. In einigen 
Fällen Hessen sich diese Temperatursteigerungen durch zu¬ 
fällige Complicationen mit körperlichen Leiden erklären; 
doch wieder in anderen Fällen fehlte jede physische Störung 
und die Temperatursteigerung fiel mit dem Erregungs¬ 
zustände des Kranken zusammen. Bemerkenswerth ist, 
dass auch bei der progressiven Paralyse vor dem Eintritt 
der Erregung die Temperatur ebenfalls bedeutend fällt und 
dann erst sich über die Norm erhebt. 

In zwei Fällen von Idiotismus endlich zeigte die Tempe¬ 
ratur ebenfalls sehr charakteristische Eigenthümlichkeiten. 
In dem einen Falle wurde fast die ganze Zeit hindurch 
ausnahmslos der Typus inversus mit sehr ungleichmässigen 
Schwankungen von 1° bis 3° beobachtet; überdies zeigt der 
Gang der Curve einen Wechsel zwischen relativen Steige¬ 
rungen der Temperatur und Sinken derselben ohne jegliche 
physische Störung im Befinden des Kranken. Die Mittel 
für jeden Tag waren in beiden Fällen ungleichmässig; 
ausserdem wurden in beiden Fällen ohne jede Complication 
mit körperlichen Störungen zu Zeiten so niedrige Tempe¬ 
raturen beobachtet, wie sie bei anderen Krankheitsformen 
Vorkommen. In dem einen Falle sank die Temperatur 
während dieser Tage Abends bis auf 35,5, während sie 
Morgens über 37° betrug; in dem anderen Falle wurden 
noch niedrigere Abendtemperaturen beobachtet, bis 34,5°. 

Der Puls und die Respiration zeigten bei allen beobach¬ 
teten Kranken, im Einklänge mit den Temperaturverände¬ 
rungen, ebenfalls bedeutende Abweichungen von der Norm. 
In der Regel ist der Puls, entsprechend dem umgekehrten 
Typus der täglichen Temperaturschwankungen, am Morgen 
beschleunigt, am Abend verlangsamt; bei einigen Kranken 
waren diese Abweichungen sehr scharf ausgeprägt, so war 
z. B. in einem Falle von Melancholia attonita der Puls am 
Morgen über 100, am Abend dagegen 60 oder noch seltener. 
Doch entspricht die Zahl der Pulsschläge nicht immer der 


•) A. Voisin: TraitS de la paralysie gfinßrale des alients. 1879, 
pag. 47. 


Höhe der Temperatur, so dass bei verhältnissmässig hoher 
Temperatur der Puls bisweilen verlangsamt ist und um¬ 
gekehrt. 

Die Respiration ist ebenfalls, abgesehen von der Ab* 
weichung im Rhythmus des Morgens, meist beschleunigt, 
des Abends verlangsamt; doch die Zahl und Tiefe der 
Athemzüge entsprach weder der Temperatur- noch der 
Pulscurve. (Fortsetzung folgt.) 


Zur Frage UberGas-Endosmose 1 ). 

(Aus dem physiologischen Laboratorium des Prof. J. R. 

Tarchanow in St Petersburg.) 

Von 

A. Tscherepnin. 

Bo ul 1 and kommt auf Grund vielfacher Versuche, welche 
er mit Hülfe eines von ihm construirten Apparates, des 
sog. Osmopneumometer, angestellt hat, zu dem Resultat, 
dass der Stickstofi, da er nur schwer durch feuchte, thieri- 
sehe Membranen difiundirt, in hohem Grade die Fähigkeit 
besitze, andere Gase anzuziehen. Obgleich der Boulland- 
sche Apparat nur die Volumschwankungen des Gemisches 
der diifundirenden Gase anzeigt, quantitative Bestimmungen 
der constituirenden Theile des Gemisches aber nicht gemacht 
worden sind, so dienen doch die zum Schluss der Arbeit 
beigebrachten Versuche mit Fröschen zur Bekräftigung 
der oben angeführten Behauptung. Bo ulland nahmein 
Paar anscheinend durchaus gleicher Frösche, vergiftete sie 
gleich stark mit Kohlensäure und brachte den einen unter 
eine mit Stickstoff gefüllte Glocke, während er den andern 
an der freien Luft liess. Der in der Stickstoffathmosphäre 
befindliche Frosch erholte sich rascher als der in der ge¬ 
wöhnlichen Luft gelassene. 

Wenn die Folgerung Boulland’s richtig ist, so muss 
man dem Stickstoff eine active Rolle beim Atbmungsact 
zuschreiben, in sofern er eine raschere Diffusion der Kohlen¬ 
säure aus dem zur Lungenoberfläche strömenden Blut 
ermögUcht. 

In der Absicht, die Ausführungen BoullandVzu 
controliren, wiederholte ich seine Versuche mit den Fröschen 
und machte ferner einige Analysen von Gasgemischen, 
welche sich bei einer durch Kautschukmembranen und 
thierische Membranen hindurch gehenden und in Stickstoff 
oder Sauerstoff hinein stattfindenden Diffusion der Kohlen¬ 
säure bilden. Es erwies sich, dass im Laufe gleicher 
Zeiten bei gleichen Bedingungen seitens der Gasmengen, 
der Temperatur und des athmosphärischen Druckes durch 
Kautschukmembranen hindurch gleiche Kohlensäurevolumina 
sowohl in Stickstoff als in Sauerstoff hinein diffundiren. 

Nimmt man thierische Membranen (Schwimmblase des 
Brachsen, Herzbeutel des Hundes), und bestimmt man die 
Mengen der Kohlensäure, welche aus defibrinirtem und mit 
Kohlensäure gesättigtem Hundeblut in gleiche Volumina 
Sauerstoff und Stickstoff diffundiren, so erweist sich, dass in 
gleichen Zeitabschnitten, bei sonst gleichen Bedingungen, 
in den Sauerstoff hinein grössere Mengen von Kohlensäure 

*) Veranlasst durch die Arbeit Bonlland’s: «De l’endosmose des 
gaz et des vapeurs». (Journal d’Anatomie et de la Physiologie, 1873.) 
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(ItffttQdiren als io den Stickstoff. Folglich ergräbt sich ein 
der, Ausführungen Bo all and’s. vollständig entgogenge- 
setzte8 Resultat. Zwar war das Volumen des Gasgemisches 
der Kohlensäure mit Stickstoff grössser als das der Kohlen¬ 
säure mit Sauerstoff, allein dieses grossere Volumen hingt 
von der, verglichen mit dem Sauerstoff, nur sehr schwachen 
Diflhsionsftlngkmt des Stickstoffes ab, und dieser Umstand 
war es, der Boulland irre geführt hat 

Die Versuche mit Fröschen ergaben gleichfalls Resultate, 
welche die Ansicht Boulland’s umstossen. Es zeigte sich, 
dass die raschere oder langsamere Erholung der mit Kohlen« 
säure vergifteten Frösche nicht von dem Einfluss des einen 
oder des andern Gases abhängt, sondern von individuellen 
EigenthOmüchkeiten der benutzten Versuchsthiere bedingt 
wird. So ergab sich unter 13 Froechpaaren Folgendes: 
3 Mal erholten sich die Frösche in Sauerstoff und Stickstoff 
gleichzeitig, 6 Mal erholten sie sich rascher im Stickstoff, 
und 6 Mal rascher im Sauerstoff. In allen Versuchen wurde 
eine bis zum vollständigen Verlust der Reflexe auf Kneifen 
gehende Vergiftung bewirkt und die Erhohug erfolgte unter 
gleichen Bedingungen hinsichtlich der Temperatur, des 
Volumens und der Spannung der Gase. Diejenigen Frösche, 
welche sich im Sauerstoff rascher erholt hatten, wurden 
zum zweiten Mal vergiftet und unter Stickstoff gesetzt, 
allem ihr Wiederaufleben zeigte keine besonders Ab¬ 
weichungen. 

Die oben auseinandergesetzte Ansicht Boulland’s, 
dass der Stickstoff in höherem Masse die Fähigkeit besitze, 
Kohlensäure anzuziehen, als andre Gase, ist also nicht 
richtig; folglich hat man auch keinen Grund, dem Stickstoff 
eine active Rolle beim Athmungsvorgange zuzuschreiben. 

Erklärung. 

Von dem Unterzeichneten ist uns nachstehende Erklärung 
mit der Bitte um Veröffentlichung zugegangen: 

Herr Dr. Reutlinger, der sehr verdienstvolle Chef- 
Arzt Wetljanka’8, wundert sich in seiner Antwort auf das 
offene Schreiben des Hrn. Prof. Hirsch, wie die in Astra¬ 
chan versammelte internationale Aerzte-Commission zu 
dem Beschluss kommen konnte, dass die Einschleppung der 
Pest aus Armenien stattgefunden hat. 

Zur Steuer der Wahrheit sowohl als zur Wahrung des 
eigenen Standpunktes gereicht es mir zur Ehre Hrn. Dr. 
Reutlinger versichern zu können, dass ein derartiger 
Beschluss nie gefasst worden. 

Hrn. Prof. Hirsch ausgenommen, der schon damals der 
Einschleppung aus Armenien zuneigte, hielten die übrigen 
Delegirten die vorliegenden Daten zur Entscheidung der 
Ursprungsfrage für ungenügend, und was speciell Armenien 
betrifft, für nicht nachgewiesen, dass dort die Pest geherrscht 
hatte. 

Budapest, 14. August 1879. 

Dr. Rözsahegyi, 

Ungarisches Mitglied der Internat. Pestcommission. 


Referate. 

Agnew: Ueber die Körperhaltung in chirurgischen Krank¬ 
heiten. (New-York Ksdic. Record Nor. 30. 1878 in Medio. 
Times March 1. 1879.) 

Verf. macht auf einige Eigentümlichkeit im Habitus und der 
Stellung gewisser Körperteile aufmerksam, welche eine frühzeitige 
Diagnose gewisser chirurgischer Krankheiten ermöglichen« 

Holum Potti. Gefühl von Missbehagen in den Seiten, schiessende, 
bald vorübergehende Schmerzen treten sehr früh auf, erschwerte 
Respiration mit kurzem und heiseren Atmen, das Kind sucht oft 
eine Stütze, der Gang ist unsicher, schwankend, die Schulten* ge¬ 


hoben, die Arme steif gehalten, vom Körper abstehend. Nach un¬ 
gefähr einem Monat oder später treten die ersten Zeichen der 
Wirbelerkrankung auf, die Bewegungen der Wirbelsäule werden 
schmerzhaft und das Kind beugt beim Bücken den Körper nur in 
den Hüftgelenken, der Cucullaris ist beständig contrahirt, die Schul¬ 
terblätter im die Höhe gezogen. 

HflftgelenJdeiden. Eins der ersten Symptome besteht darin, dass 
der Kranke sich nur auf das gesunde Bein stützen kann, das kranke 
ist etwas abgemagert, wkrd vorwärts geschoben, der Unterschenkel 
lectirt, der Fuss gedreht, die betreffende Gesässfalte verstrichen. 
8etzt man ein gesundes Kind auf den Tisch mit ausgestreckten Bei« 
neu, so kann eben nur ein Finger zwischen dem Schenkel und dem 
Tische durchgeführt wenden, bei einer Hüftgelenkaffection wird aber 
das betreffende Knie gehoben, so dass man die Faust unter den 
Schenkel schieben kann. 

PsoUis. Um sie von einer Coxalgie zu unterscheiden, muss man 
das Glied anfassen nud beugen; ist die Flexion bis zu einem ge¬ 
wissen Grade geschehen, so wird das Becken bei der Goxalgie ge¬ 
hoben (des Schmerzes wegen), bei Psoltis nicht. 

Symmetrische Goxalgie. Bei beginnender Ankylose ist die Stel¬ 
lung sehr charakteristisch, beide Unterschenkel sind nach vom ge¬ 
schoben, der Oberkörper nach hinten gebengt, beim Gehen wird aas 
Gleichgewicht durch Balanciren mit den Armen bei beibehaltener 
obiger Stellung bewahrt. 

Schlüsselbeinbruch . Der Arm der kranken Seite wird in det 
Hand der gesunden gehalten, der ganze Körper zur kranken Seite 
hin geneigt, die betreffende Schulter steht tiefer. 

Intracapsulärer Bruch des Oberschenkels . Das gesunde Glied 
ist ein wenig nach aussen gekehrt, das kranke ruht ganz auf seine* 
Aussenseite, die Patella ist nach aussen gedreht. 

Luxation im Schulter gelenk. Der Arm steht bei jeder Form 
dieser Luxation vom Kumpfe ab, die Schulter ist abgeflacht. 

Luxation im EUehboaengelenk. Der Arm ist gewöhnlich steif, 
hinter dem Ellenbogen Ist eine Hervorragung durchzufühlen, der 
Bllenbogen steht sehr nach hinten, da die Haut über Radius und 
Uhu stark gespannt ist, der Arm meist mässig flectirt. Hz. 


B. v. Anrep: Die Ursache des Todes nach Vagusdurch¬ 
schneidung bei Vögeln. (Vorgetragen in der phys.-med. 
Gesellschaft zu Würzburg am 1. Febr. 1879.) 

Bei Vögeln tritt nach Vagusdurchschneidung keine Pneumonie ein 
wie bei Säugethieren. Während nun Eichhorst (Die trophischen 
Beziehungen der N. yagi zum Herzmuskel. Berlin 1879.) Vögel 
nach Vagusdurchschneidung an Herzverfettung (fettiger Atrophie) 
zu Grunde gehen lässt, fand Anrep Folgendes: Nach Vagusdurch¬ 
schneidung magerten die Vögel stark ab und bei der Section fand er 
Schwund des Fettpolsters, Leerheit des Magen-Darmcanals, Verfet¬ 
tung der Leber, des Herzens, der Magen- und quergestreiften Mus¬ 
keln. Dasselbe fand sich bei nicht operirten verhungernden Vögeln, 
bei denen das Herz ebenso sehr degenerirt war wie bei den operirten. 
Ausserdem war die Verfettung des Herzmuskels nach Vagusdurch¬ 
schneidung nicht hochgradig. Der Verf. ist daher der Ansicht, dass 
die operirten Vögel durch Inanition zu Grunde gingen, da sie nach 
Vagusdurchschneidung nicht mehr zn schlingen vermochten, und 
dass die fettige Atrophie des Herzmuskels nur eine von den In&ni- 
tionser8cheinungen ist, die beim Verhungern zur Beobachtung 
kommen. Rr. 

Noöl Ga§neau de Mossy: Das Auftreten von Pigment¬ 
flecken bei Tuberculosis abdominalis.(Gaz. d. Hop.l879.M3l.) 

Verf. scheint dieses Symptom ein so constantes zu sein, dass er in 
einigen Fällen ans ihm allein, wo sonst keinerlei Func tionsstörangen 
der Unterleibsorgane vorhanden waren, die Existenz von Abdominal- 
Tuberkeln diagnosticirt hat, welche Diagnose später durch die Au¬ 
topsie bestätigt wurde. Diese Pigmentirung bildet bronzefarbige, 
ausgezackte, polygonale Flecken, welche meist an der vorderen 
Partie der Schläfengrube zuerst auftreten. Sie können auf diese 
Gegend beschränkt bleiben, meist gehen sie aber auch auf die Stirne 
über, können den grössten Theil derselben bedecken, oder ihre Con- 
tonren verlieren und eine diffuse Pigmentirung bilden, so dass die 
Haut wie bei Mulatten gefärbt erscheint. Bisweilen treten diese Fle¬ 
cken an der Nasenwurzel auf, oder an den Wangen, auch an anderen 
Körperstellen, so namentlich am Handrücken; bisweilen sind sie so 
ausgedehnt, dass man glauben könnte eine Form, oder einen leichte¬ 
ren Grad der Addisson’schen Krankheit vor sich zn sehen. Uebri- 
gens soll diese Pigmentirung nicht allein bei Tuberculosis, sondern 
auch bei anderen Affectionen der Unterleibsorgane Vorkommen 
können; so will z. B. Vf. dieselbe auch in 4 Fällen von Cirrhosis (der 
Leber?) mit Ascites, und in einem Fall von Magenkrebs beobachtet 
haben. (Dann dürfte es doch riskirt sein, auf dieses Symptom allein 
hin die Diagnose: Abdominal-Tuberknlose, stellen zu wollen. Rf.) 
Die in gewissem Grade vorhandene Aehnlichkeit zwischen dieser 
Affection und der Addisson’schen Krankheit bringt den Vf. zu 
dem Schlüsse, dass beide das nur graduell verschiedene Resultat 
desselben pathologischen Processes seien, nämlich einer Reizung der 
zahlreichen Nervenfasern, welche in die Nebennieren eintreten, und 
des Plexus solaris, mit dem sie in enger Verbindung stehen, — eine 
Hypothese, die vielleicht richtig, aber durchaus nicht bewiesen ist« 

H~t. 
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Halinde ro (Bucarest): Pneomatocele der Schädeldecken. 
(Gazette medico-chirurgicale de Bucarest 1879. — Berne medi- 
cale Bonmaine — 1879 M 1.) 

Dieser seltene Fall wurde im Hospital Brancovano beobachtet. Die 
Oberfläche des Schädeldaches fühlte sich uneben an und wurde die 
Anwesenheit ron Luft unter der Haut constatirt. Die Luftgeschwulst 
«ommunicirte mit den Bespirationswe^en durch die Tuba Eusta- 
chii. Hs wurde die Luft durch zweimalige Function entleert, 
ein Compressi werbend angelegt, und vollständige Heilung erzielt; 
die Haut lag wieder nach einiger Zeit normal dem Knochen an. P. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

N. Pirogow: Das Militär-Sanitätswesen and die Privat- 
Hülfe auf dem Kriegsschauplätze in Bulgarien und im 
Rücken der activen Armee 1877—78 ] ). < 1 . Band, 404 
Seiten; russisch.) 

Die hiesige Oberverwaltung der Gesellschaft des rothen Kreuzes 
hat den Bericht des Prof. Pirogow Aber seine eingehende Besich¬ 
tigung sämmtlicher Sanitäts-Institutionen (sowohl der staatlichen 
als auch deijenigen des rothen Kreuzes) im letzten Kriege durch 
den Druck veröffentlicht. Pirogow unternahm seine Inspection 
auf specielle Aufforderung Ihrer Majestät der Kaiserin und erstreckte 
sich dieselbe Aber den Zeitraum vom 16. September 1877 bis Ende 
Februar 1878, wobei ihm alle Wege und Quellen zur eingehendsten 
Information offen standen. Er hat weder Mühen noch Strapazen ge¬ 
scheut und daher auch Alles selbst gesehen. Da P i r o g o w seit dem 
kaukasischen Kriege in den vierziger Jahren an allen späteren euro¬ 
päischen Kriegen Theil genommen, ist seine umfassende Kriegser¬ 
fahrung ebenso bekannt, wie seine grossen Leistungen als Chirurg. 
Es ist daher um so erfreulicher durch das vorliegende Werk Kennt- 
niss Zu erhalten von den Ansichten eines Mannes Aber das Militär- 
Sanitätswesen, welcher den Gegenstand mit solcher Meisterschaft 
beherrscht. 

Der erschienene Band zerfällt in 5 Abschnitte. Von diesen enthält: 
Der 1.) Die Beschreibung aller Hospital-Localitäten auf dem Kriegs¬ 
schauplätze. 

» 2.) Unsere temporären Kriegshospitäler im Vergleich zu den 
Divisionslazarethen und die Verbandplätze. 

> 3.) Die Statistik der Gefechtsverluste, der Sterblichkeit in den 

temporären Kriegshospitälern, Notizen über die Anzahl des 
Sanitätspersonals und ein allgemeiner Ueberblick über das 
Feld-Sam tätswesen. 

> 4.) Evacuation und Transportwesen. 

> 5.) Die freiwillige Hilfe im Felde (Bothes Kreuz). 

Die gediegene praktische und wissenschaftliche Erfahrung, auf 
deren Grundlage der Verfasser seine Betrachtungen, Hinweise und 
Vorschläge zu eventuellen Beformen macht, im Verein mit der geist¬ 
vollen Behandlung des Gegenstandes und der vorzüglichen Schreibart 
— machen das Werk durchaus zu einem klassischen. Die Kritik der 
temporären Kriegshospitäler ist eine schlagende, die Besprechung 
der Action und Institutionen der Gesellschaft des rothen Kreuzes 
in hohem Grade lehrreich und besonders beachtenswerte für die Zu¬ 
kunft, seine statistischen Angaben Über Verlustgrössen nach 
Kämpfen und die Sterblichkeit in den Hospitälern umfangreich und 
höchst instructiv. — Es ist bisher wol die einzige Arbeit, welche 
eine detaillirtere Einsicht in die Thätigkeit der einzelnen Zweige des 
Mil.-Sanitätswesens im letzten Kriege ermöglicht. Das Buch ist ein 
wichtiger Beitrag zur medicinischen Geschichte des letzten Krieges. 


Russische medicinische Literatur. 

H 140. Wrat80hebnija Wedomosti. Nfc 360. 

Inhalt: a.* G. Bodsewitsch: Ein Fall von Ectopia hepatis. 
b.* Pantjuchow: Mehrere Fälle von Manie in Folge von 
Malaria. 

J* 141. Medizinaki Weatnik. J* 31. 

Inhalt: a.* W. Afanassjew: Zur Frage über die Entwicke¬ 
lung des Psammom. 

b. W. Danilewski: Thermophysiologische Untersuchungen 
der Muskeln. 

c. Sitzungsprotocoll d. russ. Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte. 

1.* Makawejew: 10 Fälle von hohem Steinschnitt. 
(Forts.) 

M 142. Wratsobebnija Wedomosti. M 361. 

Inhalt: a.* G. B o d s e witsch: Ein Fall von Ectopia hepatis. 
(Schluss.) 

M 143. Sowremennaja Medisina. M 16. u. 17. 

Inhalt: a. N. Tolotschinow: Ueber die Behandlung des 

4 ) (Der 2. Band folgt bald und wird die Ansichten des Verfassers 
Aber Chirurgie und Medicin im letzten Kriege und seine Statistik des 
Verlaufs und der Heilung der Schussverletzungen bringen, wobei den 
penetrirenden Wunden des Brustkorbes, des Kniegelenks, sowie den 
complicirten Fracturen des Femur besondere Aufinerksamkeit ge¬ 
widmet wird.) 


chronischen Catarrhs der Scheide und Gebärmutter bei alten 
Frauen. (Schluss.) 

b. P. Kowalewski: Veibrechen, begangen unter dem Ein¬ 
fluss von Delirium tremdns potatorum. 

J# 144. 8dorowje. J§ 117. 

Inhalt: a. G. Archangelsks Das Wasser der Flüsse u» 
Canäle in 8t. Petersburg. 

b. Speranski: Die Diphtheritis-Bpidemie im Mirgorodschen 

kreise (Gouv. Poltawa). 

c. Sitzungsprotocoll d. russischen Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit. 

1. S. Steinberg: Einige Massregeln zur Verhütung der 
Entwickelung von Geisteskrankheiten. 


Sitzungsprotokolle der geburtshOlffichen Sectkm des 
allgem. Vereins St- Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 2 . November 1678. 

Anwesend die Herren: v. Gruenewaldt, Metzler, Tsube* 
Brandt, Wiedemann, Steinmann, Horwitz, Mass 
mann, Sutugin, als Gäste Wasten, Bubinstein. 

Massmann hatte neulich ein am 22. September a. c. 14 Jahre 
aU gewordenes Mädchen, das sich im 8. Monat der Schwanger¬ 
schaft befand, zu untersuchen. Es ist eine Bussin, bereits voll¬ 
kommen formirt, hatte aber noch gar keine menstrualen Blutungen 
gehabt. 

Horwitz erinnert an den von ihm veröffentlichten Fall: Ein 
Mädchen war mit 10 Jahren menstruirt und gebar im 12. Jahre. 

von Gruenewaldt: Entwickelung von Uteruscarcirum in 
einem selten späten Alter. Eine 81jährige Frau litt an Schmerz- 
anfällen im Unterleibe und blutigem Ausfluss aus den Genitalien. 
Gr. fand einen senil atrophischen Uterus und Schwellung der Para¬ 
metrien. Als er dann die Pat. nach ein Paar Jahren wiedersah r 
fand sich die Vaginalportion infiltrirt und an einer Stelle erodirt. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine epitheliale, von der Schleim¬ 
haut ausgehende Form, wofür die rasche Exulceration spricht. Dia 
Blutungen sind nicht bedeutend. 

Horwitz: FaU von intermittirend erscheinendem Polypen. 
Anschliessend an einen schon vor ein Paar Jahren von ihm beobach¬ 
teten Fall berichtet H. Aber einen neuen: Eine Hebamme, die zwei 
Mal, zuletzt vor 8 Jahren, eine todte Frucht geboren hat, leidet 
seit dieser Zeit an profusen Blutungen. Der Uterus ist vergrössert, 
wie im 3. Schwangerschaftsmonat, besonders in die Länge gezogen, 
Antelateroversio dextra; der Scheidentheil gross und hart, der 
äussere Muttermund geschlossen; um den Uterus alte perimetriti- 
sche Schwielen; das Onficium auch während der Blutung geschlossen. 
Pressschwamm. Nach 12 Stunden Schüttelfrost. Der Finger passirt 
den Muttermund und erreicht das untere Segment eines Polypen. 
Es entwickelt sich eine heftige Perimetritis. Nach Ablauf derselben 
noch 2malige Dilatation mit denselben, wenn auch schwächeren 
Folgen, jedes Mal trat der Polyp bis zum Muttermund herab und 
verschwand wieder. Diese Intermittenz ist schon von Lisfranc 
beschrieben worden, in der deutschen Literatur vermisst H. An¬ 
deutungen darüber. In diesen Fällen ist von der gewöhnlichen 
Operationsmethode abzuweichen, man muss torquiren. Die Er¬ 
seneinung lässt sich erklären entweder durch cavemösen Bau des 
Tumors, der dann zeitweise stärker schwillt, oder durch zeitweise 
Contractionen und Relaxationen des Stieles, oder endlich können be¬ 
sondere Verhältnisse der Vaginalportion die Geburt verhindern. 

Viele der Anwesenden eriuären die Erscheinung schon lange zu 
kennen und betrachten sie einfach als Folge zeitweilig auftretender 
Contractionen des Uterus. Massmann weist auch nach, dass 
K i w i s c h die Erscheinung ganz unzweideutig geschildert hat. 

Sutugin: Zwei Fälle von zusammengesetzten fibrösen Po¬ 
lypen des Uterus. 

Die Fälle verdienen Beachtung wegen der seltenen Form der 
beobachteten Geschwülste: 

1. Fall. E. P., 41jährige Bäuerin, hat vor 18 Jahren ein Mal 
geboren. Seit den letzten Jahren wurden die Begeln reichlicher, 
dauern eine Woche lang, kehren alle zwei Wochen mit wehenartigen 
Schmerzen wieder. Der Uterus vergrössert, wie im 3. Schwanger¬ 
schaftsmonat, retrovertirt, flxirt durch alte perimetritische Stränge 
links und hinten. Nach Erweiterung der Cervix durch den Press¬ 
schwamm wird ein kleines Segment eines fibrösen Polypen erreicht; 
darauf wird die Cervix gespalten, wornach der Polyp anstritt, und 
ein 6 1 /* Ctm. langes, 4 1 /* Ctm. dickes Stück mit dem Ecraseur ab¬ 
getragen wird, das cylindrische Form hat. Der, wie es schien, sehr 
lange Stielrest, der an der hinteren Wand festaaqs, ging zurück. 
Wegen der Adhäsion, des Uterus werden die Exstirpaüonsversüche 
abgebrochen. Der Uterus blieb gross und nach links und hinten 
geknickt. — Zwei Tage später wird an der Stielstelle wieder eine 
hühnereigrosse Geschwulst gefunden, die am 3. Tage in die Cervix 
herabsteigt. und am Ende der zweiten Woche in die Scheide geboren 
wird. Nach Abtragung mit dem Ecraseur ist sie ßV* Ctm. lang, 
3,7 Ctm. breit, hat 14 Ctm. im Umfang; an ihr sitzt ein 2 Ctm. 
hoher Nekepolyp. Die Geschwulst stellte also, mit dem anfänglich 
abgetragenen Stück, einen «gabelförmigen» Polypen dar mit so ent¬ 
wickelten Aesten, dass jeder der letzteren für einen ganzen Polypen 
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gelten konnte; oder aber man bezeichnet die Geschwulst als Doppel¬ 
polypen mit gemeinschaftlichem Stiel. Solche Polypen können Re- 
cidive yort&uschen. — Jetzt, 2 Jahre nach der Operation, ist die 
Frau ganz gesund. 

2. Fall. 43jährige Nulüpara, aufigenommen mit perimetriti- 
zehen Rxzcheinnngen und Hutungen. Gefunden wird links und 
hinten am Uterus eine perimetritisene Geschwulst und in aer Vacrina 

ein fibröser Polyp, dessen oberer Theil vom Muttermund eng um¬ 
fasst ist. Nach Incision der Cervix tritt der ganze Polyp vor; er ist 
quere ylindrisch, sein Stiel 2 Ctm. lang, sitzt hinten, links, 1 Ctm. 
Uber dem inneren Muttermund. Ecrasement. Der Polyp hat Bisquit- 
fonn, mit einer wohl von der Cervix herrührenden Einschnürung. 
Der Stiel sass seitwärts an dem oberen, grösseren Abschnitt. Auf 
dem Durchschnitt zeigt sich, dass jedem dickeren Theil des Polypen 
ein Myom entspricht, die von gemeinschaftlicher Kapsel umschlossen 
wert n. — 

Die Präparate werden vorgelegt. Secretär E. Bidder. 


Miscellen. 

— In Königgrätz (Böhmen) fand am 3. August n. St. eine Feier 
zum Andenken an den verst. Rokitansky statt. Den Anlass bil¬ 
dete die Enthüllung einer Marmortafel, welche die Stadt Königgrätz 
an dem Geburtshause des grossen Forschen anbringen liess und die 
das Bild Rokitansky’s mit der Inschrift in czechischer Sprache 
«Hier wurde Rokitansky am 19. Februar 1609 geboren» trägt. 
Die Festreden hielten Prof. Albert (Insbruck) und Prof. Hescnl 


of. Huguenin berichtet in der neuesten J6 des «Corre- 
spondenz-Blattes für schweizer Aerzte» wiederum Uber eine im Canton 
Zürich vorgekommene Fleischvergiftung, ähnlich der im vorigen Jahre 
in Kloten (cfr. diese Wochenachr. Jahrg. 1878, S. 261) beobachteten. 
Am 6. Juli c. wurde von einem Metzger in Birmenstorf ein Kalb ge¬ 
schlachtet, welches am sog. «gelben Wasser» krank gewesen und das 
Fleisch (eine Fleischschau ist ganzwie damals in Kloten nmgaa- 

S n worden) verkauft. In einer Familie, die das Fleisch gegessen 
tte, erkrankten in kürzester Frist 5 Personen, in einer zweiten 
3 und zind noch weitere Srkrankungsfälle constatirt. 5 dieser Fälle 
liegen im Züricher Absonderangshanse und sind ausgesprochene 
tfyphen, welche sich von dem Typhus in Kloten kaum durch etwas 
unterscheiden. Charakteristisch ist die kurze Incubationszeit, einige 
Standen bis 15 Stunden circa. Die Initialsymptome waren ähnliche 
wie in Kloten: Kopfschmerz, leichter Schwindel, Nackenschmerzen. 
Unter Verlust des Appetits, Durst und starkem Zungenbelag trat 
Fieber auf, welches die charakteristischen Eigenschiften der Ty- 

S hnscurve zeigte. Am 2—4 Tage stellten sich Diarrhoeen ein, 
och scheint diesmal die Darmouection nicht sehr ansgebreitet zu 
sein, denn der Meteorismns ist mäsaig u. der Ueoeoeealschmers fehlt. 
Auch das Roseola-Exanthem zeigte sich im Gegensatz zu den klote* 
ner Fällen auffallend spärlich. Dagegen ist absolut constant hoch¬ 
gradige Milzschwellung. Eine von den erkrankten Personen ist 
bereits gestorben. Die Section ergab: Typhus im Stadium der Ver¬ 
schorfung; Nephritis typhosa, cronpöse Pneumonie. 

— Die chemische Fabrik von Battle ft Co. in St. Louis versendet 
unter dem Namen Bromidia ein Hypnoticum par excellence, von 
dem eine jede flüssige Drachme gereinigtes Chloralhydrat und Brom¬ 
kalium ü gr. 15, Ertr. Hyoscyami und Extr. Cannabis indicae 
u gr. V« enthält, zu 4 />—1 flüssigen Drachme pro dosi in Wasser 
oder Syrup genommen wird und in allen Fällen von grösstem Nutzen 
sein soll, m welchem Opium schlecht oder gar nicht wirkt. 

Die Pettis County medical Society hat in ihrer Sitzung am 26. Au¬ 
gust 1878 zu Sedalia den Beschluss gefasst: dass keines ihrer 
Mitglieder einen Collegen zu Rathe ziehen dürfe, der Quacksalber 
und «irreguläre» Aerzte consultirt, bei Strafe des Ausschlusses aus 
der Gesellschaft. Am 23. September beschloss dieselbe Vereinigung, 
dass alle in der Stadt Sedalia wohnenden Mitglieder eine Liste aller 
Kranken, welche die Bezahlung des «reasonable* ärztlichen Hono¬ 
rars, ohne wirklich arm zu sein, verweigern, dem Verein mittheilen 
und dass kein Mitglied der Gesellschaft eher einen solchen schlech¬ 
ten Zahler behandelt, als bis die frühere Rechnnng beglichen ist. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördet : zum Staatsrath: der Divis.-Arzt d. 40. Inf.-Divis. 
Kasanski; d.ält. Arzt der örtl. Truppen des Irkutskischen n. 
Jenisseiskischen Gouv. Wischnjakow. 

— Ernannt : d. ält. Arzt d. Tiflisschen Mil.-Gymnas., C.-R. Br. 
Gawrilko — z. Geh. d. Mil.-Med.-Insp. des kaukas. Mil.-Bezirks. 

— üeher geführt : d. ansserord. Prof. d. Kasansch. Univ., C.-R. 
Dr. Paschatin — z. med.-chir. Academie, als ord. Prof.: d. Kreis¬ 
arzt v. Kaljasin, St.-R. Stahlberg — als Oberarzt z. Kars’schen 
Mil.-Hosp. 

— Entbanden: vom Amte des MiL-Med.-Insp. der frühem act. 
Armee, Geh.-Rath Prisselko w—mitBelassnng in seiner früheren 
Stellung als Mil.-Med.-Insp. d. Odessaschen Mil.-Bezfrks; d. Ober¬ 
arzt d. temp. Mil.-Hosp. H 16, St.-R. Dnbizki — von diesem 
Amte, mit Belassnng im Amte eines ält. Ord. d. Rigaseh. Mil.-Hosp. 


Nichtamtliche. 

— Der Privatdocent für Augenheilkunde an der Berliner Univer¬ 
sität, Dr. Schoeler, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Fränl. Dr. Rosa Welt, eine junge Wienerin, die an der 
Universität Bern zum Dr. med. promovirt wurde, ist zum Assisten¬ 
ten des Prof. Pflüger (Augenheilkunde) in Bern ernannt worden. 

— Verstorben: Dr. Wilh. Oesterreieher, ein allgemein 
geachteter und vielbeschäftigter Badearzt in Karlsbad, der mehr als 
25 Jahre daselbst prakticirt hat. 


Krankenbeetand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 6. August 1879. 


M. W. Summa. 

Obnchow-Hospital. 695 253 948 

Alexander- « 435 109 544 

Kalinkin- « — 418 418 

Peter-Paul- « 378 136 514 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 163 70 233 

Marien-Hospital. 286 221 507 

Ausserstädtisches Hospital. 234 128 362 

Roshdestwensky-Hospital . 35 17 52 

Nikolai-(Militär-^Hospital (Civilabth.). 133 31 164 

Zeitw. Hospital m Katharinenhof. 7 1 8 

Auöschlags-Hospital..._11 12 23 


Summa der Givilhospitäler 2377 1396 3773 

Nikolai-Kinder-Hoepital. 44 25 69 

Kinder-Hospital <L Pr. v. Oldenburg... 63 59 122 

Blisabeth-Under-Hospital. 15 18 33 


Summa der Kinderhospitäler 122 102 SM 

Nikolai-Militär-Hospital. 769 21 790 

Sßemenow’Bches Militär-Hospital. 154 — 154 

Kalinkin-Marine-Hospital. 180 — 180 


Gesammt-Summa 3602 1519 5121 
Unter der Gesammtzahl befänden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd. ,exanth. ,rec.) 421 148 569 

Scarlatina.. 20 13 33 

Variola... 17 13 . 30 

Venerische Krankheiten. 593 417 1010 


Die Ambulanzen der Kmderhospitdler wurden in der Woche 
vom 29. Juli bis 5. August 1879 besucht von 2239 Kranken, darun¬ 
ter zum ersten Mal von 896. 


Mortalüfits-BQIIetin 8t Petersburgs 

fürüie Woche vom 22. Juli bis 28. Juli 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 401 
(Todtgeborene 23). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 31,12 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 90,04. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


| * 4 I 
* ^ ^ 

I 1 


1H iH CS CO 

i 1 i 4 


I I I I I I I I 

2 s i 

6 17 41 39 49 26 25 12 6 5 


*•! 3 

224 177 401 102 22 45 6 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 16, Febris recurrens 8, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 10, Masern 2, Scharlach 1, 
Diphtheritis 3, Croup 0, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 2, Hydrophobie 1. 

— Gehimapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
15, acute Entzündung der Athmungsorgane 25, Lungenschwindsucht 
65, Gastro-intestinal-Krankheiten 90. 

— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 5. 

— Andere Ursachen 128. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei t ich, Ha yray M. ETaxLHHCKoft h BpTeieBa nep. 

H^&njiHHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau H ammer, CpegH. Ho^nuecKafl 15 kb. 58. 

3. A n n a K u m m i n g (gewes. Diakon.) Oipm^epcsaa Haus d. esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

4. N&stasija Jakowlewna Pisc htschalnikowa, KaÖH- 

HercKax M10 kb. 8. 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, Bozzmaz Cazoßaa 

Jt 37, KB. 33. 

6. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (J6 5) Quart. J§ 76. 

7. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme), B. CagOBaz 

M 71 kb. M 19. 

8. Elise Tönnis on (gewes. Diakon.)BacceflsaaM 25 kb. M 10 

y T-sh BaTypEHoft ; im Sommer Pawlowsk, Hobuh yuqa, 
pu Mßmmmmm Ji11. 
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9 . Bli*ab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) HonuescRaa 
M 20 KB. 17. 

10. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. H 14 Quart. H 24. 

11. Hilma Odenwall. Bei Smolna H. Fredericks 5 Q. &71. 
Ä Fra v Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

13b Alexandra Iwanowa» PawlowskL Ha yray ToproBoft 
h KproaoBa KaHana, g. M 5/2, bb. M. 10, wb Aaracson 


tüf Jf in Bö ^ men - Zu jeder Auskunft über diesen 

JYl ärl BXi uH H Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
awmuuu Medicinalrath Dr. E. Ilelnr Hlsrh, 

57 (1) dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 


14. Julie Alexandrowna Kalkowsky, (Hebamme) 2 Botte 

der Ismailowschen Regiments Haus 16, Qu. 12. 

15. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: KoJOKOlhBax, g. 

^ 17, xb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. Jft 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig: Wassili-Ostrow, 11 Linie H 20 bei Frau v. 

Ludwig. 



Erklärung. 

Ein in der letzten Zeit, namentlich in Russland, auftretendes Ge¬ 
rücht, ich hätte meine hiesige ärztliche Thätigkeit entweder ein¬ 
geschränkt oder gar gänzlich aufgegeben, veranlasst mich zu der 
ausdrücklichen Erklärung, dass ich nach wie vor meine Praxis in der 
bisherigen ununterbrochenen Weise ausübe. 

Aachen, im Juli 1879. Dr, Reumont, 

95 (2) Königl. Geheimer Sanitätsrath. 


OFNER 

RÄKÖCZY 

BITTER- 

DUELLE 


T 


anlttw Böhmen. £' 

ly ll|l|| Mi Medieinal« Kel nder* an- 

v r “ WÄJ geführten Liste der Badeärzte beehre 
*• ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im 

vorigen Jahre, in TV j> Utas (Böhmen) Arztliehe 
Praxi* ausübe. 


Böhmen. 


M nniT. Br. Sannely. Operateur. 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. 
Mai. dem Kaiser von ©esterreieli, 
konlz v. Ifnzarn etc , der königl. nng. 
Lande**-Akademie, der medleftuft- 
selien Akademie ln Paris, sowie 
der ersten ärztlfteben Autoritäten 
des In- und Auslandes, in Folge ihrer ausser¬ 
ordentlichen und unübertrefflichen minera¬ 
lischen Reichthümer (57.1 in 1000 Theilen) 
und deren Heilerfolge mit h. Anerken¬ 
nung ausgezeichnet. — Der von keinem 
anderen Bitterwasser erreichte 
ltoke Idthlumgehalt zeigt gleich¬ 
zeitig dessen Anwendung bei rheunia- 
t lachen Leiden, bei flieht und Abla¬ 
gerungen von harnsauren Salzen (Gichtknoten,Blasen- 
stein) gegenüber allen anderen Bitterwässern vorteilhaft und 
erfolgreich an. 

Als Normal-Dosis genügt ein Berdeaux- 

Cvlftschen, gegenüber einem grossem Glase der übrigen 
Bitterquellen. 

Vorrätig in allen Apotheken u. Brunnenhandlungen. Haupte 
depots: Kuss. Pharmaceutische Handelsgesellschaft, Stoll & 
Schmidt, Kulcoviusd Holm, Rloss dCo., Häffeke <fc Merk, Oskar 
Görlclien in St. Petersburg. 92 (5) 

Direetion der Ofner Rakoczy-Quelle, Budapest. 


Die Privat-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 

Kowanowko bei Obornik, Provinz Posen, 

in gesunder und sehr anmutiger Gegend gelegen, durch die am 15. Haft er. eröffnet Poam-SehBeftdeniflhl-BelgaNer Eisen¬ 
bahn auch für fernere Gegenden leicht und bequem erreichbar, nimmt Geistes-, Gemüts- und Nervenkranke beiderlei Geschlechtes in ärztliche 
Behandlung und Pflege jederzeit auf. — Die Anstalt ist mit allen denjenigen Hülfsquellen versehen, welche die moderne Psychiatrie und 
Neuropathologie Verlangt, ihre Wohn- und Aufentaltsräume sind mit Bequemlichkeit eingerichtet, mit Eleganz ausgestattet, — die Kranken 
nehmen Theil an dem Familienleben der Anstaltsärzte, — für ihre Beschäftigung wird in ansgedehnter Weise und nach der Individualität 
Sorge getragen, zur Unterhaltung und Zerstreuung derselben bietet die Anstalt durch Equipagen zu Ausfahrten in die Umgegend, ihre Biblio¬ 
thek, verschiedene musikalische Instrumente, Billard, Kegelbahn u. s. w. reichhaltige Gelegenheit und Abwechselung. 

Prospecte mit den Aufnahme-Bedingungen sendet auf Verlangen ein 96 (9) 

Die Direetion. 


Geb. Sanitätsrath Dr. lelMko. 


Dr. v. Harezewslü. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekaner, Botkin 
Virchow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Soanzoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bi tte rwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTERWASSER zu verlangen. *8 (12) - 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


AoeBoieao ueHsypow. — C.-IIeTep6ypre., 11-ro AarycTa 1879 r. Bvcbdrucksbri von Köttger & Schneider, Newbkt-Pbospect J* 5. 
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Die Temperaturveränderungen bei Geisteskranken. 

(Aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Mershejewski 
in St. Petersburg.) 

Von 

W. Bechterew. 

(Fortsetzung nnd Schluss.) 

Die dargelegten Temperatnrabweichungen bei Geistes¬ 
kranken können freilich nicht genügend erklärt werden 
durch zufällige äussere Umstände, die in physiologischem 
Zustande den Stoffwechsel in den Geweben und den Wärme- 
verlust an der Körperoberfläche verhindern, — umsomehr, 
als in vielen Fällen meine Kranken sich weder einem be¬ 
deutenden Kälte-Einfluss aussetzten (keiner von ihnen hatte 
die Gewohnheit sich zu entblössen), noch anch sich an¬ 
haltend der Nahrung enthielten, was etwa in gewissen 
Fällen auf das Sinken der Temperatur hätte 'von Einfluss 
sein können. In einzelnen Fällen jedoch scheint man den 
Einfluss des gestörten Stoffwechsels in den Geweben auf die 
Temperatur«bweichungen bei Geisteskranken nicht zurück¬ 
weisen za können, da in der That meine Beobachtungen 
bei verlangsamtem Stoffwechsel (Melancholia attonita) die 
Temperatur stets unter der Norm ergaben, hingegen bei 
Kranken im Zustande der Exaltation and bei bedeutender 
Muskelthätigkeit etwas über der Norm. Aber ich hatte 
auch Gelegenheit, einige Mal die Beobachtung zu machen, 
dass unter den gleichen Bedingungen unvollständigen Stoff¬ 
wechsels bei Geisteskranken die Temperatur bedeutend er¬ 
höht war nnd. umgekehrt bei gesteigertem Stoffwechsel eine 
bedeutende Herabsetzung der Temperatur sich fand. Wenn 
somit die äusseren Bedingungen, die den Stoffwechsel in 
den Geweben verlangsamen, zur Erklärung der von uns bei 
den Geisteskranken beobachteten Temperaturabweichuugen 
nicht binreichen, und da im gegebenen Falle kein solcher 
vom Blute ausgehender Ehnfluaa angenommen werden kanh 
(wie- solches meist bei den fieberhaften Krankheiten der 


Fall), so müssen wir die Ursache dieser Temperaturverän¬ 
derung in einer Störung des centralen Mechanismus für 
Wärmeregulation suchen, wo/.u auch schon frühere Beob¬ 
achter neigten (Löwenhardt und Burkhardt). Für 
diese Annahme spricht: 1) die bedeutende Herabsetzung 
der Wärmecompensation des Körpers; 2) die Veränderung 
des Typus der Tagesschwankungen; 3) die Abweichung der 
Temperaturcurve von ihrem uewöhnlicben Gange bei etwai¬ 
gen die Geistesstörung complicirenden körperlichen Erkran¬ 
kungen und 4) die Abweichungen der Pulscurve und des 
Rhythmus der Respiration bei den von mir beobachteten 
Kranken im Einklang mit der Temperatur, die auch nur 
auf centrale Ursachen zurückgefuhrt werden können. . 

Zu jetziger Zeit kann schon nicht mehr bezweifelt wer¬ 
den, dass die Centralorgane einen unmittelbaren Einfluss 
auf die innere Temperatur des Organismus ausüben, und in 
letzter Zeit ist es Eulenburg und Landois l ) gelungen, 
auf experimentellem Wege an Thieren die Stellen der Hirn¬ 
rinde (entsprechend den Centralwindungen des menschlichen 
Hirns) festzustellen, deren Reizung oder Zerstörung den 
Tonus der Blutgefässe der Haut verändert, und sie haben dieses 
auch durch thermometrisebe Messungen der peripheren Kör¬ 
pertemperatur controlirt und bestätigt gefunden; da nun aber 
von dem Tonus der Hautgefässe auch der Grad der Wärme¬ 
ausstrahlung an der Körperoberfläche abhängt, so sind die 
erwähnten Gebiete der Hirnrinde aller Wahrscheinlichkeit 
nach auch die regulatorischen Centren, welche die Wärme¬ 
ausstrahlung auf unserer Körperoberfläche dirigiren, und 
eine Verletzung derselben kann diese Ausstrahlung steigern 
oder vermindern und somit die Innentemperatur des Kör¬ 
pers herabsetzen oder erhöhen. 

Dieees brachte mich auf den Gedanken, dass, wenn wirk¬ 
lich bei den Geisteskranken diese Theile der Gehirnrinde 
leiden, die die Rolle des centralen Mechanismus für Wärme¬ 
regulation spielen, wir auch bei solchen Kranken ent- 

*) Eulenburg u. Landois: Virchow’s Archiv 68. 
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sprechende Abweichungen der peripheren Körpertemperatur 
finden müssten, wie sie Eulenburg und Landois bei 
ihren Experimenten an Thieren gefunden. Zu diesem 
Zwecke stellte ich vergleichende Messungen der peripheren 
Temperatur sowohl Geisteskranker als gesunder Leute an 
und erhielt folgende Resultate: Bei gesunden Leuten fand 
ich, dass der Unterschied zwischen der Morgen- und Abend- 
teuiperatur fast immer zu Gunsten der letzteren ausfällt, 
d. h. am Morgen ist die periphere Temperatur eines ge¬ 
sunden Menschen niedriger als am Abend.*) An einem ge¬ 
sunden Individuum erhielt ich für zehn Tage als Mittel für die 
Morgentemperatur 33,42, für den Abend 34,28; die Difle- 
renz von 0,86 deutet somit an, dass unser Körper am 
Abend um 0,86° wärmer als am Morgen und der Wärme¬ 
regulationsapparat nimmt bei einem gesunden Individuum 
nicht nur Theil an dem Zustandekommen der Tagesschwan¬ 
kungen, sondern trägt gewissermassen mit bei zum Aus¬ 
gleich der Schwankungen zwischen der Morgen- und Abend¬ 
temperatur, indem er unseren Körper am Abend bedeutend 
mehr Wärme an seiner Oberfläche ausstrahlen lässt als am 
Morgen. Die abendliche Temperatursteigerung hängt beim 
gesunden Menschen somit ausschliesslich von einer ge¬ 
steigerten Wärmeproduction am Abend ab, von welchen 
Ursachen letztere auch abhängig sein mag. Was finden 
wir dagegen bei den Geisteskranken? Es erweist sich, 
dass auch bei diesen die periphere Temperatur Schwan¬ 
kungen zwar nach der richtigen Seite hin macht, jedoch 
diese Schwankungen sind im Vergleich zum gesunden Men¬ 
schen sehr viel bedeutender (nach meinen Beobachtungen 
1,12° bis 3,78°). Dieses Ergebniss der Messungen drängt 
zu der Ansicht, dass der centrale Wärmeregulationsapparat 
durch seine Wirkung auf die Hautgefässe bei den Geistes¬ 
kranken Abends eine bedeutend grössere Wärmemenge aus- 
strablen macht als beim Gesunden und, wenn man sich so 
ausdrücken darf, das Resultat der gesteigerten Wärme¬ 
production am Abend verstärkt. Vielleicht ist dadurch 
auch der umgekehrte Typus der Tagesschwankungen bei 
den Geisteskranken zu erklären. 

Bei diesen Messungen überzeugte ich mich auch, dass bei 
den Geisteskranken ein bedeutender Unterschied zwichen 
der peripheren Temperatur der einzelnen Körpertheile einer 
und derselben Körperhälite besteht, in einzelnen Fällen bis 
zu 4°, während beim gesunden Menschen unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen solches nie beobachtet wird. — Endlich 
ergaben diese Messungen auch noch die wichtige Thatsache, 
dass bei Geisteskranken auch eine Diflerenz in der periphe¬ 
ren Temperatur zweier symmetrisch auf beiden Körper¬ 
hälften gelegener Gebiete bestehen kann, und zwar ist die¬ 
selbe bisweilen recht bedeutend (in einigen Fällen fand ich 
einen Temperaturunterschied zwischen den beiden Händen 
bis zu 4,5°) und an den Extremitäten schärfer ausgeprägt 
und Tag für Tag mit seltenen Unterbrechungen wieder¬ 
kehrend. Es besteht jedoch in dieser Beziehung kein con- 

*) Um die periphere Körpertemperatur zu bestimmen, applicirte 
ich 2 Segen’sche Thermometer der Reihe nach an 3 Stellen des 
Körpers (Hände, FUsse und beide Seiten der Brust) und zog aus 
den gewonnenen Zahlen das Mittel; letzteres muss nahezu den Fül¬ 
lungsgrad der Hautgefässe zu einer bestimmten Tageszeit aus» 
drücken und somit auch den Qrad der Wärmeausstrahlung an der 
Oberfläche der Haut. 


stanter Vorzug der einen oder anderen Körperhälfte, meist 
ist bald die eine, bald die andere Extremität wärmer; auch 
ist diese Temperaturdiffereuz nicht selten eine gekreuzte, 
z. B. an den Händen ist die Temperatur auf der einen Seite 
höher, an den Füssen auf der anderen. 

Da kein Grund vorliegt anzunehmen, dass bei den Geistes¬ 
kranken diejenigen peripheren Centren erkrankt, von denen 
der Tonus der Hautgefässe unmittelbar abhängt (wie solche 
durch die Versuche von Ostroumow 1 , Goltz, Gergens 
und Frensberg* nachgewiesen), oder die Leitung, durch 
welche diese peripheren Centren mit dem Hirn und Rücken¬ 
mark in Verbindung stehen, so ist es klar, dass die Störung 
des Tonus der Hautgefässe von einem Leiden der in der 
Hirnrinde gelegenen Temperaturcentren bedingt sein muss. 
Da nun aber bei Geisteskranken nur zeitweilige und locale 
Störungen des vasomotorischen Nervensystems zur Beobach¬ 
tung kommen, so muss man auch auf ebenso zeitweilige 
und locale Störungen in den Temperaturcentren des Gehirns 
schliessen, und diese letzteren wiederum lassen sich am 
leichtesten durch zeitweilige Störungen der Blutcirculation 
in den verschiedenen Gebieten der Grossbirnrinde erklären. 
— Da nun weiter bei Geisteskranken die gekreuzten Diffe¬ 
renzen der peripheren Temperatur nicht nur an den oberen 
und unteren Extremitäten, sondern häufig auch an der 
Brust und den Händen beobachtet werden, oder sogar vaso¬ 
motorische Störungen in Form von Plaques (bei Hysteri¬ 
schen) Vorkommen, so können wir auch noch weiter den 
Schluss ziehen, dass nicht nur für jede Extremität geson¬ 
derte thermisch wirkende Gebiete in der Hirnrinde vor¬ 
handen, wie dieses Eulenburg und Landois durch ihre 
Experimente für Thiere nachgewiesen, sondern dass aller 
Wahrscheinlichkeit nach in der Hirnrinde (wenigstens der 
menschlichen) eine grosse Zahl von Punkten bestehen, die 
auf die verschiedenen Gebiete unseres Körpers thermisch 
einwirken. — Zum Beweise dafür, dass bei Geisteskranken 
in der That eine Störung der Blutcirculation in den Central¬ 
organen besteht, unternahm ich bei dreien meiner Kranken 
Temperaturmessungen in dem äusseren Gebörgang und fand 
ebensolchen bedeutenden Unterschied der beiderseitigen 
Temperatur (in einem Falle mehr als 1°). Da die Tempe¬ 
ratur des Ohrs die innere Temperatur des Schädels anzeigt, 
so lässt diese Thatsache keinen Zweifel darüber, dass bei 
Geisteskranken verschiedene Theile des Gehirns auch eine 
verschiedene Blutfülle besitzen. 

Diese Untersuchungen führten mich somit zu dem Schluss, 
dass die bei Geisteskranken bestehenden Störungen der 
Blutcirculation in den thermischen Centren des Gehirns 
durch Veränderung des Tonus der Hautgefässe die Wärme¬ 
ausstrahlung an der Körperoberfläche beeinflussen und so¬ 
mit auch die Höhe der inneren Körpertemperatur. Zur 
Bestätigung dieser Folgerung kann ich mich noch auf eine, 
von mir im «Medizinski Westnik» mitgetheilte klinische 
Beobachtung berufen, welche ausser ihrem Werthe für 
die Entscheidung der vorliegenden Frage auch noch in 
mancher anderen Hinsicht von Interesse ist, und daher 
hier nicht mit Stillschweigen übergangen werden kann. — 
W. hatte bei der Arbeit in einer Maschinenweberei durch 


*) Ostroumow: Pfiüger’s Areh. Bd.XU. 

*) Goltz, Freiesberg, Gergens: Pflttger’s Arch. Bd. XI. 
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einen unglücklichen Zufall sich schwere Verletzungen des 
Kopfes zugezogen, in Folge welcher er für einige Zeit das 
Bewusstsein völlig verlor. Bei dem Eintritt in die Klinik 
am 21. November 1878 ergab sich, dass der Kranke zwe 
Bisswunden an der linken Seite des Schädels hatte; die eine 
in der Stirngegend entsprach nach sorgfältiger Messung 
genau der Lage der dritten Stirnwindung' nach Brock; die 
andere lag in der Scbläfengegend und entsprach deu beiden 
centralen Windungen und dem Lobus supramarginalis des 
Schläfentheile8 des Gehirns. Die Lage der zweiten Wunde 
entsprach somit durchaus der angenommenen Lage jener 
thermisch wirkenden Gebiete der Grosshirnrinde, welche 
sieb nach der Angabe von Landois und Eulenburg in 
der Nähe der Motilitätscentren Hitzig’s und Friseh’s 
befinden sollen. Beide Wunden gingen bis auf das Schädel* 
dach und in der Schläfenwunde wurde auch eine Ver¬ 
letzung des Periosts constatirL In der ersten Zeit während 
der Bewusstlosigkeit wurden zeitweilige Contracturen beob¬ 
achtet, die mit starkem Zittern und klonischen Krämpfen 
in der rechten Körperhälfte abwechselten. Das Bewusst¬ 
sein des Kanken begann bald wiederzukehren und nach 
einigen Tagen liess sich constatiren, dass sowohl das 
Schmerz- als Tastgefühl am ganzen Körper vollständig er¬ 
halten war; die Muskelrefleze waren ebenfalls auf beiden 
Körperh&lften vorhanden. Die Bede des Kranken zeigte 
Anfangs aphasische Störungen; er vergass häufig Worte 
und gebrauchte bisweilen an Stelle des eineu ein anderes. 
Im Laufe zweier Wochen schwanden sowohl die Beiz¬ 
zustände der motorischen Sphäre an der verletzten Seite 
wie auch die apbasischen Störungen, es blieb nur eine 
merkliche Schwäche des Gedächtnisses. Die Wunden ver¬ 
heilten vollständig in der vierten Woche. 

Es ist höchst bemerkenswert!!, dass bei diesem Kranken 
während der ersten drei Wochen die periphere Körper¬ 
temperatur rechter8eit8 höher war als links; darauf begann 
die Temperatur auf beiden Körperhälften zu schwanke^ 
bald war sie auf der einen Seite höher, bald auf der ande¬ 
ren, im Allgemeinen jedoch mehr auf der rechten. — Vom 
Standpunkte Landois’ und Eulenburg’s muss man 
diese Beobachtung dahin erklären, dass die thermischen 
Centren der linken Grossbirnhemisphäre Anfangs sich im 
Zustande der Depression befanden, dann im Zustande der 
Beiznng. Dieser Umstand lässt voraussetzen, dass in vor¬ 
liegendem Falle ein Bluterguss in die unterliegende Partie 
der Hirnrinde erfolgte, welcher die thermischen Centren 
zertrümmerte, und die darauf beginnende Aufsaugung und 
Vernarbung der beschädigten Bindensubstanz wirkte da¬ 
gegen als ein Beiz auf das Gebiet der thermischen Centren- 
Die innere Körpertemperatur des Kranken zeigte zu gleicher 
Zeit folgende Abweichungen: Im Beginn der Erkrankung 
war sie erhöht, sank darauf im Verlauf von vier Tagen auf 
die Norm herab und hielt sich während der folgenden zwei 
Wochen auf der normalen Höhe, darauf sank sie plötzlich 
weit unter die Norm, — Morgens 86,8°, Abends 85,9°, 
und zeigte jetzt zum ersten Male den Typus inversus. 
Während der folgenden Zeit stieg und sank die Temperatur 
ohne jede nachweisbare Ursache und bot in ihren Tages¬ 
schwankungen den wechselnden oder beständigen Typus 
(Typus recto-inversus oder continuus), jedoch zwei Monate 
nach der Verletzung wird ein scharf ausgeprägter um¬ 


gekehrter Typus der Tagesschwankungen coustant. Die 
mittleren Tagestemperaturen waren ebenfalls sehr wech¬ 
selnd. Puls und Bespiration waren die ganze Zeit hindurch 
verlangsamt und nicht selten des Morgens schneller als am 
Abend. Der veränderte Typus der Tagesschwankungen, 
das durch den körperlichen Zustand des Kranken nicht zu 
erklärende rapide Steigen und Fallen der Temperatur und 
Unbeständigkeit der Tagesmittel überdies die Verände¬ 
rungen des Pulses und der Bespiration beweisen somit, dass 
die Verletzung der thermischen Centren des Gehirns in dem 
vorliegenden Falle Punkt für Punkt alle die Abweichungen 
herbeiführte, wie wir sie bei den Geisteskranken beobachtet 
haben. 

Casuistischer Beitrag zur Behandlung des Tetanus 
traumaticus mit Nervendehnung. 

Von 

Dr. E. Klin, und Dr. A. Knie, 
Director de« Stadthospitals praktischer Arzt 

zu Moskau. in Moskau. 

Während das letzte Jahrzehnt uns gelehrt hat, den 
Liste r'sehen Verband als besten und vielleicht auch als 
einzigen Schutz gegen fast alle accidentelle Wundkrank¬ 
heiten in Anwendung zu bringen, waren wir bisher noch 
nicht in der Lage, prophylactische Massregein gegen Trismus 
und Tetanus kennen zu lernen. Der grösste Theil der uns 
zugänglichen Berichte über die Thätigkeit der hervor¬ 
ragendsten Anhänger List er’s weist Fälle dieser schreck¬ 
lichen Complication auf, von der H. Fischer 1 ) 1870 mit 
ßecht sagen konnte: «Sie ist keine Krankheit mehr, sondern 
eine schreckliche Todesart. Kein Mittel hat sich dagegen 
zur Stunde bewährt. > Die Heilungen des Tetanus traumat. 
durch Chloral, Chloroform, Calabar (Physostigmin, Eserin) 
Curare und andere Alkaloide sind wol nicht mit Sicherheit 
als das Besultat der Auwendung eines dieser Mittel anzu¬ 
sehen, und durfte wol kaum bis vor Kurzem die Behauptung 
Fi sch er’s in Frage gestellt werden. — 

Die glänzenden Erfolge der Nervendehnung bei mit er¬ 
höhter Erregbarkeit afficirten Nervenapparaten mit Ver¬ 
letzung dieses oder ohne vorhergegangenes Trauma gaben 
Vogt*), Verneuil*), Nussbaum 4 ) und Kocher 6 ) fast 
gleichzeitig die Veranlassung, die Indication für diese Ope¬ 
ration auch auf den Tetanus traumaticus auszudehnen. Die 
drei Erstgenannten operirten mit Glück, während Kocher 
bei seinem Kranken den lethalen Ausgang aufzuhalten nicht 
im Stande war. Ebenso ungünstig verliefen die übrigen 
uns bekannt gewordenen Fälle und auch der von uns 
beobachtete und operirte Fall. 

Watson 4 ) (zweimal), Klammroth*) und Krabbel*) 
erzielten nach der Dehnung kaum einen vorübergebenden 
Effect. 

P. A., 28 Jahre alt, Gemeiner des städtischen Lösch- 

*) Kriegechirurg. Erfahr. I. vor Mets. Erlangen 1872 pag. 60. 

*) Die Nervendehnung. Leipzig 1877. 

*) Ibidem. 

*) Ibidem. 

*) Ibidem pag. 38. 

') Centralb. für Chirurg. 1878 pag. 355. 

*) Ibidem pag. 868. 

') Archiv für Chirurg. Bd. XXIII. pag. 817* 
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comm&ndos, zog sich am 5. Juni 1879 im Dienste beim 
Darchgehen der Pferde eine complirirte Dorsalluxation der 
Endphalange des rechten Daumens zu. Bis zum 7. Juni 
war Pat mit Bleiwasserumschlägen behandelt worden. Kein 
Fieber. Nach angeblichen Repositionsversuchen wird das 
Köpfchen des vorstehenden Phalange resecirt. L i s t e r 'scher 
Verband; Schiene. In den nächsten Tagen ist die Hand 
oedematös,. doch sind weder Schmerzen noch Fieber vor¬ 
handen. Am 12. Juni erster Verbandwechsel; ziemlich 
starke Eiterung veranlasst eine nochmalige sorgfältige ües- 
infection mit 5 % Carbollösung und das Einfuhren eines 
Drains in die Wunde. Auch in den nächstfolgenden Tagen 
complicirt nichts den Verlauf der Wundheilung. — 

Am 17. Juni, am X. Tage nach der Operation, klagt 
Kranker über Schlingbeschwerden, Schmerzen im Nacken 
und in der rechten Schulter. Krampf der Masseteren. Die 
Hand (rechte) im Carpalgelenk und ebenso Finger IV und V 
flectirt. Kein Fieber. Keine Schmerzen in der Wunde 
und auch nicht im Verlaufe eines der Nerven des Arms: 
Druck auf den plexus brachial, nicht empfindlich. Brett¬ 
artige Härte des Daumenballens. Cbloral, Morphium, da 
Pat. in keinen operativen Eingriff eiowilligt. 

Am 18. Juni. Ausgesprochener Opisthotonus 39,7—39,3. 
Mässiger Schweiss. Stublverhaltung. Schlaflosigkeit. 
Morph., Chloral. 

Am 19. Juni. Reflexerregbarkeit gesteigert; einfaches 
Berühren ruft tetanische Anfälle hervor. Auf den Vor¬ 
schlag der Nervendehnung geht Pat. heute ein und wird 
diese gleich in tiefer Chloroformnarkose am plexus brachial, 
nach Vogt am Halse ausgeführt. Nachdem der ganze 
plexus, dessen Scheide nicht besonders geröthet war, in einer 
Ausdehnung von 4—5 Cm. freigelegt ist, wird er auf dem 
hakenförmig gekrümmten Finger sowol peripher als auch 
central energisch gedehnt und zwischen Zeigefinger und 
Daumen gequetscht. Die Operation ohne Spray, aber unter 
antiseptischen C&utelen; ein Theil der Wunde wird durch 
die Naht geschlossen, eine andere drainirt. Blutung fast 
gar nicht. Trotz der energischen Dehnung blieb die Con- 
tractur im Handgelenk und in den Fingern bestehen. Beim 
Erwachen aus der Chloroformnarkose verfiel Kranker in 
einen allgemeinen Krampfanfall. Im weiteren Verlaufe des 
Tages weder Trismus noch Tetanus. 39—38,5. 

Am 20. Juni. Schlucken frei. Trismus hat sich wieder 
eingestellt. Kein Tetanus. Contractur der Hand. Pat. 
fühlt sich schwach und hat die Nacht geschlafen. Nach¬ 
mittags Opisthotonus. Profuse Schweisse. 39,8—39,5. 

21. Juni. Schlaflosigkeit Trismus, Tetanus. Schweiss#. 
Chloral., Morph. 

22. Juni. Tetanus der Brust- und Bauchmuskeln. Curarin 
'/«* Gr., Chloral., Morph, 

Am 23. Juni stirbt Kranker an Lungqnoedem. 

Section: Die Wunde am Halse bis auf die Stelle, wo das 
Drain liegt, verklebt. Kein Eiter. Nervenplexus eher blass 
als geröthet ebenso das Rückenmark. Gleicher Befund an 
den am Ober- und Vorderarm praepararirten Nerven. Der 
vom Medianus zum Daumen gehende Ast wird in der Wunde 
zerrissen in Eiter flottirend gefunden. — 

Wie oben erwähnt, steht unser Misserfolg nicht vereinzelt 
da, und darf unsere Rechnung, dass 3 Heilungen auf & Todes¬ 
fälle kommen, auch nicht Anspruch auf mathematische Ge¬ 


nauigkeit machen, so ist jetzt die Zahl der Misserfolge 
jedenfalls genügend gross, um nur mit grosser Reserve seine 
Hoffnungen auf die Nervendehnung allein zu setzen. 

NochNussb aum ’s 9 ) letztes Urtheil über Nervendehnung 
hatte unsere Zuversicht zu dieser Operation gesteigert und 
uns mit einer gewissen Begeisterung dazu schreiten lassen. 
Doch schon während der Operation sank diese auf das nie¬ 
drigste Niveau, da wir auf unseren energischesten Zug an 
der Nervenscblinge die Contractur der Hand und der Finger 
nicht nachlassen sahen. — 

Wir müssen uns gegen den Einwand verwahren, nicht 
kräftig genug gedehnt zu haben; wir hatten durch Leichen 
und Thierversuche wol erfahren, dass die Gefahr, die Nerven 
ab- oder auszureissen, nicht sehr gross sei, anch ferner dass 
die Nachtheile eines sehr starken Zuges sich meist aus- 
gleichen. In unserem Falle hatten wir in der Contractur 
der Hand den Massstab iür die Stärke der Dehnung vor 
Augen. — 

Der Zweck unserer Mittheilung jedoch ist es nicht, von 
weiteren Versuchen abrathen zu wollen. Noch unter dem 
Eindrücke der Qualen, denen unser Patient zuletzt erliegen 
musste, empfehlet! wir nicht, sich einer inneren Behand¬ 
lungsweise zuzuwenden; sondern gestützt darauf, dass wir 
nicht imStande waren, die Leitung von der Peripherie durch 
Nervendehnung nur abzuschwächen, neben der Nerven¬ 
dehnung nicht die locale operative Behandlung der verletzten 
Nerven zu vernachlässigen. 

Moskau, Juli 1879. 

Während wir diese Mittheilung niederschreiben, finden 
wir in Nr. 28 des Centralb. iür Chirurg, einen Belicht über 
erfolgreiche Nervendehnung bei Tetanus traumat. v. Ran- 
sohoff. Verff. 


Referate. 

Kuby: Der Hülsen-Schienenverband von Hessing zur Be- 
Behandlung von Knochenbrüchen und schweren Et- 
krankungen der unteren Extremitäten in ambulando. 
(Separat-Abdruck aus dem «Aerztlichen Intelligenz-Blatt».) 

Verfasser will durch diese Schrift das Hessing’sche Verband- resp. 
Schiennngsverfahren, das sich in vielen Kreisen schon eines grossen 
Hufes eifreut, zum ärztlichen Gemeingut machen, giebt daher eine 
genaue Beschreibung dessen, wie Herr Hessing seine Verbände 
bereitet und anlegt und reiht daran sechszehn ausführliche Kranken¬ 
geschichten, aus denen ersichtlich, dass es Herrn Hessing that- 
sächlich gelungen, sowohl frische Fracturen wie lange bestehende 
Gelenkleiden (z. B. eiternde fungöse Gonitiden und Coxitiden), Con- 
tracturen, die mannigfachsten Difformitäten, Luxationen, Pseud- 
arthrosen etc. buchstäblich in ambulando zu heilen. Das Verfahren 
besteht in Compression und Richtigstellung in Bxtension des kran¬ 
ken Beines. Die Compression wird geübt nicht durch lange Binden, 
sondern durch Leinwand- resp. Flanell-Streifen, die nur einmal das 
Glied umfassen und deren finden dann dnrch Leim aneinander be¬ 
festigt werden. Auf diese Weise kann Grad und Richtung der Com¬ 
pression hei jeder neuen Tour nach Wunsch des Operateurs applicirt 
werden. Das Aufstützen (8tehen und Gehen anf dem kranken Bein) 
wird möglich gemacht durch Anlegen ausserordentlich minutiös der 
Form des betreffenden Beinahschnittes nachgebildeter Hülsen aus 
Pappe, Leinwand, Leder, welche an einer Seite eine 8chnür-Vor- 
richtung, an der anderen eine Stützspange haben. Die einzelnen 
Hülsen für Fass, Unterschenkel, Oberschenkel und Becken sind in 
ihren Stützspangen dnrch Gelenke verbanden, welche durch Schrau¬ 
benwerke und Gummizüge Fixation und Zagwirkung in gewünschter 
Lage oder Richtung ermöglichen. Das Gewicht des ganzen Appa¬ 
rates für einen grossen Mann beträgt 2, 3 Kg. 

T. 

Stölzner: Ein eigentümlicher Mastdarmvorfall. (D. Zeit« 
schritt f. prakt. Med. JÄ 43,1878.) 

Ein von Jugend auf tief blödes Mädchen von 16 Jahren wurde in’s 
Irrenversorgnngshans ausgenommen. Pat. war sehr erregt, schrie 

•) Leitfaden zur antisept. Wundbehandlung 1879. 
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viel, schlief schlecht, war exquisit unrein. Ein leicht reponirbarer 
Prolapsus ani wurde durch das viele Schreien, Pressen und Bohren 
im After immer zu neuem Hervortreten gebracht. Eines Tages trat 
nicht nur die umgeetülpte Mastdarmschleimhaut, sondern eine 
zusammenhängende, blutunterlaufene, mindestens fusslange Dünn- 
darmschlinge mit dem Peritonealttberzuge heraus. Reposition sehr 
mühsam; Nachmittags nochmaliges Hervortreten der Schlinge, Re¬ 
position leichter. Nach zwei Tagen Brechneigung, Erbrechen von 
schleimigen, sshwach f&culent riechenden Massen, rascher Collape, 
Tod. 

Section (nach 24 Stunden): Farbe der Därme auffallend grünlich, 
eine doppelte, zusammengelegte Schlinge des lleum dunkelroth, an 
den Berührungsstellen zarte gelbe Ränder zeigend. Das sie um¬ 
hüllende Peritonäum frisch entzündet, Verklebung der Darmfaltun¬ 
gen unter sich und mit der Nachbarschaft, mit (lern unterliegenden 
Rectum. Letzteres zeigt an der oberen Wand ein c. 2 Ctm. breites 
und 3 Ctm. langes Loch, Rand gewulstet, infiltrirt, mit kleinen 
weissen Knötchen besetzt. Kein Darminhalt in der Bauchhöhle. 

Vf. giebt folgende Erklärung: Durch jahrelange Reizung des 
Darmes mit dem Finger hat sich ein Catarrh, endlich ein Geschwür 
gebildet, in Folge dessen erneutes Bohren und Pressen. Nach Per¬ 
foration trat die Dünndarmschlinge durch das Loch in den Mast¬ 
darm und weiter nach aussen hinaus. Pat. starb an Peritonitis. 

Hlm. 

Andrews: Ist die Behandlung von Hämorrhoidalknoten 
mittelst Injection gefährlich? (Cincinnati Lancet and 
Clinic, Dec. 28.1878.) 

Vor etwa 2*/* Jahren hat Yerf. die geheime Methode der ambu¬ 
lanten «Hämorrhoidendoctoren» erfahren und beschrieben ; sie besteht 
in der successiven Einspritzung einer sehr starken Carbolsäurelösung 
(3 Theile Säure auf 1 Thl. eines milden Oels) mittelst einer sehr feinen 
Spritze in die Hämorrhoidalknoten, wodurch diese weise werden und 
allmälig vergehen, dabei soll keine, die gewöhnliche Beschäftigung 
des Kranken 9törende Reizung eintreten, auch soll die Operation su- 
weilen schmerzlos sein. 

Es fragt sich nun, ob diese directe Injection in die erweiterten 
Hämorrhoidalvenen, deren unterer und mittlerer Abschnitt mit der 
Vena iliaca, deren oberer mit der Pfortader communiciren, durch 
Coagulation des Blutes in ihnen und nachfolgende Embolie den Tod 
hervorrufen kann. In Folge der Warnung von Beiten Andrews 
klemmen auch einige dieser wandernden Cnrpfuscher vor der Opera¬ 
tion die Basis des zu operireuden Knotens mit einer Art Klammer¬ 
zange zu, um den Austritt irgend eines Gerinnsels zu verhüten. 
Diese Methode ist nun bereitB seit 3 Jahren an Tausenden ausgeführt 
worden, es müssten also, wie es anatomisch und nach Analogie der 
Injectionen an anderen Regionen vorauszusetzen ist, UnglücksMle 
bekannt geworden sein; andererseits müsste aber, wenn diese Be¬ 
handlungsweise ungefährlich wäre, sie von den zur Praxis befug¬ 
ten Aerzten ausgeübt werden. In Folge dieser Betrachtungen erlaubt 
sieb Verf. alle Aerzte der Vereinigten Staaten Nord-Amerika^ su 
bitten, folgende Fragen zu beantworten: 

1) In welchem Masse ist dieses Verfahren im Kreise der Tbätig- 
keit des einzelnen Arztes ansgeführt worden ? 

2) Ist dieses Verfahren schmerzhaft oder nicht? 

3) Sind schwere Symptome oder gar der Tod in Folge solcher In¬ 
jectionen eingetreten? 

4) Sind gefährliche conseontive Affectionen der Leber bemerkt 
worden ? 

A. nimmt sich vor, die ihm zugehenden Daten zu sammeln und in 
einem Artikel später zn veröffentlichen. Hz. 

Closset: Zur Punctum der Harnblase. (Berl. klin. W. Jfc 8.) 

Das schon vor einiger Zeit von Lücke vorgeschlagene Verfahren, 
hei Hararetention das Oatheterish-en nicht su sehr su forciren, son¬ 
dern nach einigen vergeblichen Versuchen znr Function der Blase 
vermittelst des Dienlafoy 'sehen Apparates zu schreiten, wird von 
Vf. befürwortet und durch einen Fall illustrirt. Patient war bei 
einem Steinbrech verschüttet und hatte sieh eine Fractura partis 
asoendentis ossis pubis, Harnröhrenruptnr und eine Retention 
acquirirt. Nachdem das Appliciren von Cathetern «Ich als unmög¬ 
lich erwies, hat Vf. ihm 3 Tage hintereinander die Blase durch 
Punction entleert, worauf sich ein Perinealabscess entleerte und das 
C-atheterisiren wieder möglich wurde. Die Punctionssteilen lagen 
kaum 1 Ctm. von einander und wurde keinerlei Reaction bemerkt. 

Vf. empfiehlt ganz besonders Landärzten dieses Verfahren und 
hofft, dass durch dieses Verfahren der Cathdtdrisme fored vollständig 
verdrängt werden wird. P. 

Biermer: lieber die beruhigende Behandlung des Darms, 
insbesondere bei Perityphlitis und Ileus. (Breslauer ärztl. 
Zeitschrift. 1879. H13.) 

Der Verf. hält die evaeuirende Methode nur bei einfachen Ver- 
stopfongmeustünden und dysenterischen Processen für indicirt, 
empfiehltdagegen wann dieBehandlnng mit Narcoticis bei stercoraler 
Typhlitis und Perityphlitis , drohender Darmperföration , Kolik¬ 
schmerzen überhaupt und bei Ileus. Er führt darauf einige Fälle 
von Ileus an, in welchen nach Anwendung von narootischen Mitteln 
die normalen Damfnnotionen sich wieder einstellten und bereits 
aufgegebene Kranke vollkommen genasen. Er* 


Zwei Fälle von Syocope und Hauthyperaemie, veranlass 
durch kalte Bäder. (Le Praticien 1879,M 21. 

Bei zwei an kalte Bäder nicht gewöhnten Individuen stellten sieh 
beim Baden folgende Erscheinungen ein: Intensive Röthung der 
Haut, soweit sie vom Wasser benetzt war, darauf folgte hochgradige 
Blässe der Haut mit Frösteln und starkem CoAapsus, welcher erst 
allmälig nach Anwendung von erwärmenden Massregeln und Reiz¬ 
mitteln wich. Rr. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Der 19. Band medicinischer Beilagen zum Sammelwerk der 
Marine. St. Petersburg 1879. Herausgegebeu unter Aufsicht 
des Generalstabsarztes der Flotte. 

(MegHUBHCRifl npHÖaBieHifv n> Mopcsouy CÖopHUty, 19 bh- 
nycKi».) 

Dieser Band bringt eine ganze Reihe mustergiltiger Arbeiten von 
hohem Interesse für das MiUtär-Sanitätswesen, indem fast alle Auf¬ 
sätze den letzten Krieg behandeln. Besonderes Interesse bean¬ 
spruchen die detaillirten Nachrichten über die Evacu&tion der Kran¬ 
ken und Verwundeten ans San-Stefano per Dampfschiff in die Häfen 
des Schwarzen Meeres. Eine Reihe werthvoller Tabellen giebt 
Aufschluss über die Zahl der Dampfer, der Evaouirten, Dauer der 
Ueberfahrten, Art und Zahl der Erkrankungen und Sterbefälle 
unterwegs. Daran schliessen sich ausführliche Mitteilungen über 
Desinfection der Schiffe, der sonstigen Loc&litäten, in welchen die 
Kranken bei der Landung untergebracht wurden, über Infections- 
krankheiten und den Modus der Ein- und Ausschiffung der Kranken. 
Sachgemässe Bemerkungen über besondere Krankentragen für Schiffe, 
Barackenanlagen, Krankenzelte, Lazarethwagen etc. verleihen den 
Aufsätzen aneh eine grosse praktische Wichtigkeit. — Bei dem Um¬ 
stande, dass bisher sehr wenig gerade Über die Evacuation zu Schiff 
im letzten Kriege veröffentlicht wurde, welche bekanntlich noch nie 
bisher in solchem Umfange practicirt worden, haben diö Aufsätze 
dieses Sammelwerks einen besonderen Anspruch auf Interesse. Sie 
rechtfertigen aber dasselbe auch in jeder Beziehung, indem sie 
durchweg mit grossem Fleis9, vieler Gründlichkeit und Sachkennt- 
niss gearbeitet sind, so dass sie ein werthvolles Material bieten. 
Besonders hervorzubeben sind die Artikel: 

Bemerkungen über die Ass&nirung der 8chiffe, auf welchen die 
Kranken aus der europäischen Türkei in die Häfen des Schwar¬ 
zen Meeres ttbergeführt wurden. Von Dr. Müller. 

Beobachtungen auf dem Dampfschiffe «Tscherkask» während sei¬ 
ner Fahrten mit Kranken ans der Türkei nach Rumland im Juni 
und Juli 1878. Von Dr. Kyber. 

Ueber Tragbahren für Schiffe. Von Dr. Müller. 

Die Desinfection der Dampfschiffe, welche die Truppen der aoti- 
ven Armee aus der Türkei nach Nikolajew übergeführt. Von 
Dr, Kowalew-Ruusky. 

Damit soll indess den anderen Aufsätzen durchaus kein Abbruch 
gethau werden! Der ganze 464 Seiten starke Band mit vielen 
Zeichnungen, Plänen und Tabellen giebt vielmehr ein schönes Zeug* 
ums dafür, wie sehr man es m unserer Marine versteht, ein auf 
wissenschaftlicher Grundlage ruhendes Militär-Sanitätewesen zn ent¬ 
wickeln. K. 


Victor v. Bruns: Die Amputation der Gliedmassen 
durch Zirkelschnitt mit vorderem H&utl&ppen. 
(103 Seiten. Preis 2 Mk. 80 Pf. Tübingen 1879. VerL der 
H. Lauppschen Buchhandlung.). 

Dem im Vorworte ausgesprochenen Vorsatze, dieser von dem 
Verf. erfundenen Operationsmethode eine dem Bedfirftusse des prak¬ 
tischen Arztes entsprechende Darstellung zu geben, ist Verf. ge¬ 
recht geworden in einer Weise, die das vorliegende Buck gewiss zu 
einem gesuchten Rathgeber dem praktischen Ante machen wird. 
Das vorgeschlagene Operarionsverfahren wird mit grosser Ge¬ 
nauigkeit in allen seinen einzelnen Phasen geschildert und be¬ 
fandet, wobei viele kleine Manipulationen, die auf den späteren 
Heilungsgang der gesetzten Wunde von grösserem Einfluss sein, als 
es auf den ersten Blick scheint, ausführlich besprochen weiden, 
s. B. das Anlegen der sogen. „Propufeiobinde*, d. h. einer oentrifttgal 
am Stumpf verlaufenden Binde, die durch leichten Druck das Zurück- 
weichen der durchschnittenen Muskeln verhüten und dadurch den 
Hautlappen entspannen seil. Im höchsten Grade beachtenswert 
ist der Rathschlag bei Bildung des Lappens stets den 8chnitt im 
subf&8cialen Bindegewebe an führen, nicht im extrafascialen, weil 
bei letzterem Verfahren ein Gefässnetz, welches für das Leben der 
Haut von grösster Wichtigkeit ist, zerstört wird und somit eine 
Gangrän des Lappens vom Operateur selbst begünstigt wird. 
Instrumentarium, Verband-Apparat und Nachbehandlung nach der 
Amputation finden ebenfalls in dem Buche ausführliche Besprechung. 
Auf eins Wiedergabe der Begründung der Vomflge, welche die 
Methode vermittelst Zirkelschnitt mit vorderem Hautlappen vor an¬ 
deren Arten der Amputation muss hat, hier verzichtet weiden. T. 
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H* Koehler: Taschenbuch für Aerzte. 

Nach einem kurzen Vorwort, in welchem Vf. unter Anderem sein 
Büchlein als Auffrischungsmittel des früher Gelernten nnd kurzes 
Bepetitorinm sozusagen der Pathologie und Therapie hinstellt, folgt 
eine Tabelle (Pharmacopoea german.) der Maximaldosen für Er¬ 
wachsene, welche ohne Hinzufügung eines Ausrufungszeichens nicht 
überschritten werden dürfen. Hieran schliessen sich auf 200 Seiten 
1327 Beceptformeln der alphabetisch geordneten Arzneimittel. Bei 
jedem Mittel finden wir eine gedrängte Zusammenstellung der Ab¬ 
stammung und chemischen Zusammensetzung desselben, Form und 
Gabe, sowie die verschiedenen Indicationen der Anwendung, darauf 
folgen zur Erläuterung die Recepte. 

Hieran schliesst sich ein Krankheiten-Register mit Angabe der 
Medicamente und Hinweis auf die Recepte. Dann folgt in derselben 
Art ein Sach-Register — zum Schluss einige Seiten unbedruckten 
Papieres. 

Das Format des Taschenbuches ist bequem, die äussere Ausstat¬ 
tung vortrefflich. 

Gewiss manchem Collegen wird das Büchlein ein willkommener 
Rathgeber sein und können wir es zum oben erwähnten Zweck nur 
bestens empfehlen. Hlm. 


Russische medicinische Literatur. 

N 145. Medisinski Westnik. N 32. 

Inhalt: a.* W. Afanassjew: Zur Frage über die Entwicke¬ 
lung des Psammom. (Schluss.) 

b. W. Danilewski: Thermophysiologische Untersuchungen 
der Muskeln. (Schluss.) 

c. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. 

1.* Makawejew: 10 Fälle von hohem Steinschnitt. 

(Forts.) 

H 146. Sitsungsprotoeolle der ehirurgisohen Gesellschaft 
in Moskau. 1879. J* 5. 

Inhalt: a. G. Markonet: Ueber die Desinfection in Be¬ 
ziehung auf Pestkranke. 

Ji 147. Wratsohebnija Wedomosti. J4 362. 

Inhalt: a. J. Nikiforow: Beobachtungen eines Militär¬ 
arztes. 

J* 148. Sowremennaja Medisina. J§ 18. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Veibrechen, begangen unter 
dem Einfluss von Delirium tremens potatorum. (Forts.) 

Ji 149. Wratsohebnija Wedomosti. 3# 363. 

Inhalt: a. Mitkewitsch: Zur Statistik der Augenkrank¬ 
heiten unter den Truppen des Odessaschen Militärbezirks. 

b. Rodsewitsch: Ein Fall von Variolois. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersb. Aerzte. 

Sitzung vom 10. April 1879 . 

1) Dr. Schmitz refenrt über eine Ogstonsche Operation an 
einem 16jährigen Mädchen, die er vor einigen Wochen mit bisher 
sehr günstigem Erfolge ausgeführt hat. Der Fall wird bald ausführ¬ 
lich im Druck erschienen. 

Referent hat offen operirt,d. h. alle Weichtheile bis auf die Kapsel 
in derselben Ausdehnung durchschnitten, in der die Sägefläche durch 
den condylus medial, angelegt wird. Ihm scheint dieses Verfahren 
schonender zu sein, weil so keine Muskelfasern oder Perioststreifen 
von der Säge zerrissen werden, weil ferner die Direction der Säge 
sicherer ist (bei der subcutanen Operation hat ein berühmter Chi¬ 
rurg auch den condyl. lateral, angefügt), weil endlich die Reinigung 
der Wunde, besonders der Sägeflächen, und die erfolgreiche Drainirung 
nur hier gut gelingt. Ihm scheint die Operation nur statthaft zu 
sein, wenn das Längenwachsthum der Knochen schon vollendet ist, 
denn eine zickzackförmige Verschiebung der Epiphysenlinie dürfte die 
bedenklichsten Folgen für das Längenwachsthum nach sich ziehen. 

Dr. Reyher findet die Gefahren dieser Modification der Ogston- 
schen Operation im Vergleich zu ihren Vonheilen doch zu gross. 
Die Schonung einiger Muskelfasern und eines Perioststreifens vor 
den Zähnen der Säge erscheint ihm unwesentlich, ebenso die Vermei¬ 
dung eines Blutergusses in die Gelenkkapsel; die Controle des Auges 
bei Führung der Säge wäre allerdings ein Vortheil, aber auch bei der 
Schmitz’schen Modification arbeitet die Spitze der Säge nicht 
ä jour und diese allein kann Unheil anrichten. Jedenfalls erscheinen 
aber R. die Gefahren eines Misslingens des vollkommen aseptischen 
Wundverlaufes bei weiter Spaltung der Weichttheile viel grösser als 
beim subcutanen Verfahren. Dass bei letzterem ganz ungestörte 
Heilung eintreten kann, zeigen neben vielen in England und Deutsch¬ 
land Operirten seine eigene im vorigen Winter Operirte. 

2) Dr. Bidder theilt folgenden merkwürdigen Fall von sponta¬ 
ner Gangrän bei einem Neugeborenen mit: die Mutter gesund, 
III para. Schwangerschaft normal. Fruchtwasser zur rechten Zeit 
abgeflossen. Schieflage. Wehen schwach. Der linke Fass lag 12 
Stunden vor. Dann starke Wehen, die bald den Fass zum Durch¬ 
schneiden brachten, wonach mit gewöhnlicher Manualhülfe der 
Rumpf und Kopf geboren wurde. Asphyxie bald beseitigt. Der 1. Fuss 
und Unterschenkel oedematös und cyanotisch. Tag nach der Geburt 
eklamptische Anfälle, die sich oft wiederholten, mit Epistotonus. Die 


Anfälle hörten nach 2 Tagen auf, aber der Fuss blieb blau, kalt und 
geschwollen. Wenige Tage später zeigten sich Brandblasen auf 
demselben, dann vollständige Gangrän mit unvollständiger Demar- 
cation unmittelbar über den Malleolen. Gleichzeitig oberflächliche 
Gangrän an den Spitzen einiger Zehen des rechten Fusses. Am 
14. Lebenstage Amputatio cruris. Kein Spray, sonst antiseptische 
Methode. Jetzt sind 10 Tage nach der Operation verflossen, alles 
per primam verheilt bis auf den oberflächlichen Saum der Haut¬ 
wunde, die etwas eitert. Allgemeinbefinden des Kindes gut. Voll¬ 
kommen genesen 13 Wochen. Die Ursache der Gangrän bleibt völlig 
dunkel. Die operirende Hand hat jedenfalls nicht solchen Druck auf 
die vorgefallene Extremität ausgeübt,dass sie brandig werden konnte, 
aber ebenso wenig war es der Muttermund, denn dieser war während 
der 12 Stunden bei schwachen Wehen nie erheblich contrahirt. 

Weder Prof. Mayerhofer , dem in Wien der Verlauf von wol 
100,000 Geburten zur Kenntmss gekommen, nach Dr. Rauch fuss, 
der vielleicht ebenso viele Neugeborene im Findelhause im Laufe der 
Jahre gesehen, ist ein ähnlicher Fall vorgekommen. Auch weiss 
keiner der Vereinsmitglieder ans der Literatur etwas Derartiges zu 
berichten. ' 

3. Dr. R e y h e r spricht über Spondylitis cervicalis und ihre Behand¬ 
lung mit der permanenten Extension. So zauberhaft die Wirkun¬ 
gen derselben bei der Anwendung, nach Volkma nn, im Bette mit 
erhöhtem Kopfende und mittelst G i b s o n’scher Schwebe angezo¬ 
genem Kopf sind, so hat dasselbe dooh eine schwache Seite: Die 
Kranken müssen liegen, eventuell Jahre liegen bis zur endlichen 
Heilung und ist Zerstörung und Deviation sehr bedeutend. Ein Mal 
willigen die Kranken, die sich gewöhnlich schon in wenigen Wochen 
oder sogar Tagen von allen Schmerzen befreit fühlen, selten in ein 
so langes Krankenlager, und zweitens leidet durch die andauernde 
Ruhelage und Inactivität auch die Ernährung des Organismus. Wie 
bei den Entzündungen der Extremitätengelenke ist daher auch bei 
diesen Störungen das Streben der heutigen Chirurgie darauf gerich¬ 
tet, den Extensionsapparat, der also hier die Wirbelsäule zu distra- 
hiren bat, portativ zu machen. 

Sieht man von den Hessing’schen Corset-Apparaten, [welche Voll¬ 
kommenes leisten, ab, weil dieselben für’s grosse Publicum zu 
theuer sind, so muss das jüngst von Sayre empfohlene Verfahren, 
mittelst Gypskürass und «Jury-mast Apparates» die Wirbelsäule zu 
distrahiren, als eine wesentliche Bereicherung unserer Verbandkunst 
angesehen werden. Reyher stellt einen Kranken mit solchem 
Apparat vor. Vor vier Wochen Eintritt in’s Hospital mit colossaler 
Deviation in der Höhe des IV. und V. Halswirbels, Unfähigkeit zu 
schlucken, Fieberbewegungen etc. Volkmann’s Bett. Nach drei 
Tagen ist Patient schmerzensfrei, nach fünf Tagen ist der Gibbus 
fast vollständig ausgeglichen bei steigender Belastung der Exten¬ 
sionsschnur bis zu 15 Pfund. Vor vier Tagen hat Pat. den Sayre- 
schen Kürass erhalten. Derselbe besteht aus einem den ganzen 
Rumpf umgreifenden Gypskürass, welcher die Hüften umfasst und 
an diesen seinen Stützpunkt nimmt. Aus dem Rückentheil steigt 
eine Metallgabel auf, welche galgenartig über dem Scheitel des 
Kopfes endet, und hier mittelst Gibson’scher Schwebe den Kopf sus- 
pendirt, respective extendirt. Pat. fühlt sich äusserst wohl, kann 
sich frei bewegen und vollständig frei athmen. Die in früheren 
Zeiten immer gefürchtete Athmungsstörung ist nicht eingetreten 
und darf aucn nicht eintreten, wenn das «dinner-pad» gross genug 
eingelegt ist, d. h. wenn ein genügend grosses Wattepolster zwi¬ 
schen Bauch wand und Kürass liegt. Wird dasselbe herausgenoib- 
men, so muss die abdominelle Athmung ganz frei sein. Pat. hat 
übrigens, auch nach reichen Mahlzeiten, sein dinner-pad herauszu¬ 
nehmen nicht nöthig gehabt, so wenig genirt der Verband. 

Die von mehreren Herren aufgeworfene Frage, ob in diesem Falle 
nicht eine traumatische Läsion Vorgelegen hat, bittet R. von der 
Discussion auszuschliessen, da, gleichviel welcher Entstehung auch 
die Störung gewesen sein mag, die Wirkungsweise des Apparates 
sich bewährt hat und nur diese demonstrirt werden sollte. 

Reyher hat zur Zeit noch drei Kranke mit Spondylitis cervicalis 
in Behandlung, von denen der eine interessant ist durch Blutung 
aus der Arteria vertebralis (suppurative Arrosion) und der zweite 
dadurch, dass die seit neun Monaten bestehende Lähmung der beiden 
Arme nach fünf Tagen im Volkmann’schen Bette sichtlich zurück¬ 
zugehen beginnt. 

Der vierte Fall soll nächstens vorgestellt werden. 

Secretair Dr. Häsin g. 



— Der Obermilitär - Medicinalinspector, Geheimrath K o s 1 o w, 
hat wegen Krankheit einen Urlaub von drei Monaten erhalten. 


Miscellen. 

— Die Zahl der Besucher der kaukasischen Bäder betrug bis 
zum Ende des Juli-Monats 3598 Personen, um c. 1000 Personen 
mehr als im vorigen Jahre. 

— Nach einer von Professor Gintl (Prag) ausgeführten Unter¬ 
suchung des durch die Teufnngsarbeiten in der Urquelle zu Teplitz 
erschlossenen Thermalwassers erwies sich dasselbe klar, färb- und 
geruchlos und von schwach alkalischer Reaction. Die Temperatur 
des im Schachte angesammelten Wassers betrug 45,6° C. Die 
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chemische Analyse ergab, dass eine nennenswerthe Aenderung in 
der Zusammensetzung d*?s neugewonnenen Thermalwassers nicht 
eingetreten ist, somit dasselbe in Bezug auf seinen Werth als Heil¬ 
mittel, soweit sich dieser aus der chemischen Zusammensetzung 
beurtheilen lässt, nichts eingebüsst hat. 

— Das deutsche Reichsgesundheitsamt beschäftigt sich gegen¬ 
wärtig, wie die «Allg. med. C.-Ztg.> mittheilt, mit den Vorarbeiten 
fttr den Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung des Geheimmittel - 
Schwindels , der in der letzten Zeit in einem Masse zugenommen hat, 
dass es geradezu unbegreiflich erscheint, wie man dieses auf die 
Leichtgläubigkeit der grossen Menge berechnete Ausbeutungssystem 
80 lange ruhig hat gewähren lassen können. Polizeiliche Machtmittel 
reichen nicht aus, den Verbreitern und Speculanten der sog. Geheim- 
mittel zu Leibe zu gehen, auch ist es schwer, die Leichtgläubigkeit 
der grossen Menge zu brechen — hier kann nur durch ein Gesetz Ab¬ 
hilfe geschafft werden. 

— Im englischen Parlament gelangte vor Kurzem ein Gesetz¬ 

entwurf, betreffend die Einrichtung von Privatasylen für Gewöhn • 
heitstrinker , zur zweiten Lesung. Der Entwurf ist unter Berück¬ 
sichtigung der in Amerika und Australien an ähnlichen Instituten 
gemachten Erfahrungen verfasst. Die Aufnahme in’s Asyl soll nur 
auf Antrag des Potators selbst geschehen und muss derselbe in sei¬ 
ner Eingabe für eine gewisse Zeit, welche ein Jahr nicht übersteigen 
darf, auf seine persönliche Freiheit verzichten. Entlassung vor Ab¬ 
lauf der festgesetzten Zeit kann erfolgen auf Verfügung des Vor¬ 
standes der Anstalt, oder eines Friedensrichters oder des Ministers 
des Innern. Der Vorstand der Anstalt ist befugt, Widerspenstigkeit 
seiner Schutzbefohlenen mit einer entsprechenden Geld- oder Gefang- 
nissstrafe (bis zu 5 Tagen) zu bestrafen. Wenigstens zweimal jähr¬ 
lich werden sämmtliche Institute von einem Regierungsbeamten in- 
spicirt. Eine regelmässige ärztliche Beaufsichtigung der Asyle 
▼erlangt der Gesetzentwurf nicht, sondern es kann jeder Pflegling 
▼on dem Vorstande zeitweise der Obhut eines ausserhalb der Anstalt 
wohnenden Arztes übergeben werden. (Aerztl. Ver.-Blatt.) 

— V e s e y empfiehlt die Anwendung von Pyrogallussäure bei 
Lungen-, Darm- und anderen Eingeweideblutungen. Zu 0,06 stünd¬ 
lich gegeben, soll sie schneller und mit grösserer Sicherheit wirken, 
als andere styptische Mittel. 

(Doublin Journ. of Med. Science. — Allg. W. m. Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet: für ihre Mühwaltung u. 
ihren Eifer bei der Unterdrückung der Typhusepidemie unter den 
Truppen der gewesenen act. Armee: d. Corpsarzt des Gardecorps, 
Enkhof; den Aerzten der Leibgarde: Fowelin, Nedatz, 
Rokitanski. Schmidt, Bergmann, Stelb, WassUjew,* 
Lebedew, Rossi, Cyon, Zelle, Horbatschewski, Fri- 
derici. 

—7 Befördert : z. tvirkl. Staatsrath : d. Geh. des Oberarztes des 
Marinehospitals in Kronstadt, W a s s i 1 j e w, unter Verabschiedung 
vom Dienst wegen Krankheit, mit Uniform. Zum Staatsrath : 
d. Laborant der med.-Chirurg. Academie, Lösch. 

— Angestellt: d. freiprakt. Arzt Dr. B r ü c kn e r — als j. Ord. 
des Tiflis’schen Mil.-Hosp. 

— Entbunden vom Amte: d. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. jV 62, 
t.-R. Dr. B i r j u k o w von diesem Amte, mit Belassung in seinem 
rüheren Amte als ält. Arzt d. Tiraspol’schen Inf.-Reg. 

Nichtamtliche. 

— Der Privatdocent an der Berliner Universität, Dr. Paul 
Guttmann, ist zum dirigirenden Arzte des städtischen Baracken- 
lazareths in Moabit (Berlin) gewählt worden. 

—- Dr. Th. Puschmann, Privatdocent an der Leipziger Uni¬ 
versität, ist zum ausserordentlichen Professor der Geschichte der 
Medicin an der Universität Wien ernannt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 12. August 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 652 249 901 

Alexander- < 453 113 566 

Kalinkin- « — 439 439 

Peter-Paul- « .. . 369 136 505 

St. Marien-Magdalenen-Hospital_ 160 71 231 

Marien-Hospital . 286 224 510 

Ausserstädtisches Hospital. 229 131 360 

Roshdestwensky-Hospital . 31 18 49 

Nikolai<Militär-)Hospital (Civilabth.) . 135 27 162 

Zeitw. Hospital in Katharinenhof. 10 1 11 

Ausschlags-Hospital. 7 8 15 

Summa der Civilhospitäler 2332 1417 3749 

Nikolai-Kinder-Hospital. 42 23 65 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. . 64 58 122 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 13 12 25 

Summa der Kinderhospitäler 119 93 212 


Nikolai-Militär-Hospital. 703 26 729 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 170 — 170 

Kalinkin-Marine-Hospital. 180 — 180 

Gesammt-Summa 3504 1536 5040 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 412 147 558 

Scarlatina. 20 7 27 

Variola. 19 10 29 

Venerische Krankheiten . .. 592 435 1027 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 5. August bis 12. August 1879 besucht von 2217 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 839. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 29. Juli bis 4. August 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 379 
(Todtgeborene 25). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 29,42 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 28,33. 

Zahl der Sterbefälle: * 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1. Typh. abd. 6, Febris recurrens 8, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 7, Pocken 5, Masern 0, Scharlach 4 , 
Diphtheritis 2, Croup 1, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 3. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
13, acute Entzündung der Athmungsorgane 28, Lungenschwindsucht 
76, Gastro-intestinal-Krankheiten 86. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 116. 


Erklärung. 

Ein in der letzten Zeit, namentlich in Russland, auftretendes Ge¬ 
rücht, ich hätte meine hiesige ärztliche Thätigkeit entweder ein¬ 
geschränkt oder gar gänzlich aufgegeben, veranlasst mich zu der 
ausdrücklichen Erklärung, dass ich nach wie vor meine Praxis in der 
bisherigen ununterbrochenen Weise ausübe. 

Aachen, im Juli 1879. Dr. Reumont, 

(I) Königl. Geheimer Sanitätsrath. 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. 

Maj. dem Rainer von Oenterrelclt, 
Kfmlg v. Ungarn etc , der königl. ung. 
Landes-AliAdenile, der mecllelnl- 
nrlien Akademie In Parin, sowie 
der ernten ärztlichen Autoritäten 
des In- nnd Auslandes, in Folge ihrer ausser¬ 
ordentlichen und unübertrefflichen minera¬ 
lischen Reichthümer (57.1 in 1000 Theilen) 
und deren Heilerfolge mit li. Anerken¬ 
nung ausgezeichnet. — Der von keinem 
anderen llltteruanner errelekte 
hohe Idthlumgehalt zeigt gleich¬ 
zeitig dessen Anwendung bei rlieuma- 
tIndien Leiden, bei €*leht und Abla¬ 
gerungen von hariiHanren Salzen (Gichtknoten,Blasen¬ 
stein) gegenüber allen anderen Bitterwässern vorteilhaft und 
erfolgreich an. 

IÄP Als Normal-Dornig genügt ein Bordeaux- 
Glägehen, gegenüber einem grossem Glase der übrigen 
Bitterquellen. 

Vorrätig in allen Apotheken u. Brunnenhandlungen. Haupt¬ 
depots: IUiss. Pharm a reu I Ische Haudel>grsflsrhaft, Sloll d 
Sfhiuitlr, Kulcoviusd Ho m, Kloss dCo., Ilällcke d* Merk, Oskar 
(«örldien in St. Petersburg. 92 (4^ 

Direction der Ofner Itdkoczy-Quelle, Budapest. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botkin 
Virohow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt uud empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doich wird das p. t. Publikum iiu eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (ll) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest, 



UND 


WASSERHEILANSTALT 


VON 


5>r. <4. c&imss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder* 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

für ^eruenfaanfie, ^eumalißer, ^aittßranß^cäen, 
cSäljütungeu mb ^Sntfadfttpngen. 


Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. PETERSBURG. $r. % Ifeuiiss m i |lr. l|t Hjegilen-IiaM, 


27 (10) 


Leiter der Anstalt. 


Die Privat-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 

kowanowko bei Obornik, Provinz Posen, 

in gesunder und sehr anmuthiger Gegend gelegen, durch die am *&. Hai er. eröffnete Posen-üehnefldevnMil-BcVirardep Eisen¬ 
bahn anch für fernere Gegenden leicht und bequem erreichbar, nimmt Geistes-, Gemüths- und Nervenkranke beiderlei Geschlechtes in ärztliche 
Behandlung und Pflege jederzeit auf. — Die Anstalt ist mit allen denjenigen Hülfsquellen versehen, welche die moderne Psychiatrie und 
Neuropathologie verlangt, ihre Wohn- und Aufenthaltsräume sind mit Bequemlichkeit eingerichtet, mit Eleganz ansgestattet, — die Kranken 
nehmen Theil an dem Familienleben der Anstaltsärzte. — für ihre Beschäftigung wird in ausgedehnter Weise und nach der Individualität 
Sorge getragen, zur Unterhaltung und Zerstreuung derselben bietet die Anstalt durch Equipagen zu Ausfahrten in die Umgegend, ihre Biblio- 
hek, verschiedene musikalische Instrumente, Billard, Kegelbahn u. s. w. reichhaltige Gelegenheit und Abwechselung. 

Prospecte mit den Aufnahme-Bedingungen sendet auf Verlangen ein 96 (8) 

Die Direction. 

Geh. Sanitätsrath Dr. Zelasko. Dr. v. Karezewski. 
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Materialien zur pathologischen Anatomie der 
Schwindsucht 

Aas der propädeutisch-therapeutischen Klinik des Prof. 

W. A. ManasseYn.) 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Stud. med. S. Kostjurin. 

I. 

Bekanntlich degenerirt ein Nerv, dessen peripherisches 
Organ ausser Function gesetzt ist, und setzt die Durch- 
schneidang der Vagi sowohl, als auch der Laryngei supe- 
riores et inferiores Veränderungen in den Lungen. Es lag 
daher nahe, das Verhalten dieser drei Nerven bei Schwind¬ 
süchtigen zu stndiren; der Phrenicns wurde mit in das Be¬ 
reich der Untersuchung gezogen, weil das Zwerchfell bei 
Schwindsüchtigen in Folge des Hustens and der Dyspnoö 
sehr angestrengt und mehr oder minder degenerirt ist. 
Die Untersuchung der Kehlkopfsnerven ist noch nicht ab¬ 
geschlossen und ich theile deshalb hier nur meine an den 
Vagis and Phreaicis gewonnenen Resultate mit. 

Ich untersuchte den Halstheil der Vagi bei sechs Leichen 
von Schwindsüchtigen, die Präparate wurden theils in 
Uebero8mium8äure gelegt and dann in verdünntem Glycerin 
zerzupft, theils aber in Müller’scher Flüssigkeit erhärtet 
und darauf mit essigsaurem Carmin gefärbt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung wies neben normalen stark verän¬ 
derte Nervenfasern auf, in welchen das Myelin nicht gleich¬ 
förmig wie beim normalen Nerven, sondern in verschieden 
grosse und verschieden geformte Stücke zerfallen erschien, 
ähnlich, wie man es nach Durchschneidung am Nerven 
sieht Stellenweise fehlte das Myelin vollständig, so dass 
man Bindegewebsbündel zu sehen glaubte; nach der 
Carmiufärbuug zeigte der Axencylinder an vielen Stellen 
so etwas wie leichte Anschwellungen. An manchen Stellen 
fehlte der Axencylinder vollständig, an Stelle der Nerven¬ 
fasern waren undeutlich ausgesprochene Bindegewebsbündel 


getreten, die Degeneration der Vagi war bei ausgedehnterer 
Zerstörung einer Lunge stärker ausgeprägt, als hei ge¬ 
ringerer. 

Die Phrenici waren bei denselben Leichen sehr wenig* 
entartet, wenn auch hier und da spärliche, rundliche, fett 
ähnliche Tropfen im geronnenen Myelin zu sehen waren. 

Die Präparate wurden ausser Herrn Prof. Manasseln, 
den Professoren Iwanowski und Tarchanow deraon- 
strirt 

n. 

Es ist jedem Arzte, der eine grössere Anzahl Schwind¬ 
süchtiger behandelt hat, bekannt, dass in der Reihe der 
die Kranken quälenden Erscheinungen, besonders in der 
letzten Periode der Krankheit, der der Zwerchfellsanhef¬ 
tung entsprechende Gürtelschmerz nicht einen der letzten 
Plätze einnimmt. Dieser Schmerz führt Einen unwillkür¬ 
lich auf den Gedanken, dass er in einem krankhaften Pro- 
cesse an den entsprechenden Rippen begründet sei. Der 
hartnäckige Husten muss auf jeden Fall die Ansatzstellen 
des Zwerchfells an den Rippen mechanisch reizen; dieser 
Umstand veranlasste mich, diese Verhältnisse genauer za 
untersuchen. 

Ich schnitt zu diesem Zwecke Stücke der Rippen, 6 bis 
10 Centimeter vom Schwertfortsatz entfernt, ans, legte sie 
in Müller’sche Flüssigkeit; nach 2—3 Togen setzte ich 
6 Tropfen Salzsäure behufs Entkalkung der Knochen zu. 
Waren diese vollkommen kalkfrei, so worden ans ihnen 
mikroskopische Präparate angefertigt, sowohl vom knöcher¬ 
nen, als auch vom knorpeligen Theile der Rippen und in 
Glycerin unter dem Mikroskop untersucht 

Das Periost, sowie das Perichondrium erschienen bedeu¬ 
tend verdickt mit stellenweiser reichlicher Gefässnenbil- 
dung; diese hatte bei ihrem Auftreten im Knorpel diesen 
zerstört, er hatte sein hyalines Ansehen verloren und er¬ 
schien faserig. 

Diese neugebildeten Gefäase stellten im Knorpel Bezirke 
vor, welche auch Reste zerfallener Knorpelzellen, granuläre 


Digitized by LjOOQie 







314 


und lymphoide Elemente enthielten. Die Kerne und das 
Protoplasma der hyalinen Zellen in der Nachbarschaft der 
Gefässneubildungen waren gekörnt, die Hüllen ohne scharfe 
Contouren, die Grenzen der einzelnen Zellen von einander 
schwer zu unterscheiden; augenscheinlich entarteten die 
Knorpelzellen fettig, zerfielen und wurden aufgesogen. An 
Längsschnitten der Rippen konnte ich in den obenerwähnten 
Bezirken 3—4 nahe an einander liegende neugebildete Ge- 
fässe nachweisen, welche alle drei Schichten besassen. An 
anderen Stellen, an welchen sich keine Gefässe nen formirt 
hatten, war gleichfalls häufig der hyaline Knorpel faserig 
geworden, während die daran stossenden hyalinen Tbeile 
scharf körnig punktirt erschienen. 

Am knöchernen Theile der Rippen wurden neben einer 
Periostitis in zwei Fällen Tuberkeln im Knochenmarke 
selbst nachgewiesen. Die den Rippen anliegenden Theile 
des Zwerchfells zeigten ausser einer leichten Trübung und 
Körnung der Muskelfasern keine besonders hervortretende 
Veränderung. 

Eine derartige Alteration der Rippen muss sicher die 
Elasticität des Brustkorbes beeinträchtigen, und folglich 
auch den ohnehin schon herabgesetzten Gasaustausch in 
den Lungen noch mehr vermindern. 

Die oben beschriebenen Veränderungen fand ich in drei 
von fünf zur Untersuchung benutzten Leichen von Schwind¬ 
süchtigen. 

Die Präparate wurden von mir ausser dem Herrn Prof. 
W. A. Manassein noch den Proff. N. P. Iwanowski 
und J. J. Burzew demonstrirt. 

III. 

Bei der Untersuchung des grossen Netzes dreier Schwind¬ 
süchtiger, welche im Leben an Ascites ohne auffällige 
Veränderungen der Leber gelitten hatten, fand ich die Ge¬ 
fässe der Omentum majus in der Weise verändert, dass ihr 
Endothel getrübt und stark aufgequollen erschien, das 
Lumen war fast verstrichen. In allen Arterien und Capil- 
laren waren keine rothen Blutkörperchen zu sehen. 

Das grosse Netz dreier Schwindsüchtiger, welche vor 
ihrem Tode nicht von Ascites befallen waren, zeigte durch¬ 
aus keine besonderen Abweichungen. Fast alle kleinen 
Arterien und Gapillaren waren von einer bedeutenden An¬ 
zahl rother Blutkörperchen erfüllt, was auf eine Erweite¬ 
rung des normalen Lumens deutet 

Die Präparate wurden von den Proff. W. A. Manassein 
und N. P. Iwanowski gesehen. 


Antwort auf die Erläuterungen des Herrn Professor 
Eichwald. 1 ) 

Meine kurze Mittheilung über vier verdächtige Krank • 
heits/älle nach der Epidemie in Wetljanka 26 der 
St. Petersburger medicinischen Wochenschrift) hat in # 31 
derselben Wochenschrift eine Entgegnung von Seiten des 
H. Professor Eichwald hervorgerufen, deren Ton nicht 
ganz zu einem wissenschaftlichen Disput passt. Doch eine 
medicinische Zeitschrift ist nicht der Ort, um persönliche 
Angriffe auszufechten ,— darum verzichte ich auf eine 
weitere Zurechtweisung des H. Professor Eich wald und 
wende mich zur Sache! 


') Wegen mehrtägiger Abwesenheit des Bedactenrs ist der Druck 
dieser Antwort verspätet. 


Meine kurzen Mittheilungen in der St. Petersburger 
medicinischen Wochenschrift (76 20) haben gewiss auf Nie¬ 
manden, ausser auf Prof. Eich wald, den Eindruck ge* 
macht, als ob ich mit ihnen eine genaue, erschöpfende Dar¬ 
legung der abgelaufenen Epidemie in Wetljanka zu machen 
beabsichtigte, und wenn Prof. Eich wald sich dessen 
rühmt, dass er viel genauere Data über alle Vorgänge be¬ 
sitze als ich, so träft mich damit kein Vorwurf. — Aus 
St. Petersburg in officieller (!) Mission zur Begleitung der 
ausländischen Delegirten in’s Astrachansche Gouvernement 
abgesandt, — in Zarizyn vom General - Gouverneur als 
solcher empfangen und installirt, war Prof. Eich wald 
uatürlicher Weise die wichtigste medicinische Persönlich¬ 
keit am Orte und als solche gerirte er sich auch überall 
und bei jeder Gelegenheit. Alle Aerzte im ganzen so¬ 
genannten Pestterritorium waren ihm selbstverständlich 
untergeben, und wenn das Jemandem (wie mir z. B.) nicht 
ganz einleuchtend war, so wurde Solches durch besonderen 
telegraphischen Befehl des General-Gouverneuren ungeord¬ 
net und durch Drohungen der örtlichen Vertreter desselben 
bekräftigt. Nolens volens musste man sich vor der Gewalt 
beugen, denn das Land befand sich im Kriegszustandei — 
Bei solchen Verhältnissen war es von selbst verständlich, 
dass alle Aerzte und administrativen Persönlichkeiten ihre 
Aussagen Prof. Eichwald gegenüber zu machen ge¬ 
zwungen waren, dass Notizen, Krankengeschichten, Proto- 
colle und Alles dergleichen ausschliesslich nur in seine 
Hand gerathen mussten, dass die Möglichkeit, Forschungen 
über die Epidemie anzustellen, den anderen Aerzten, sowohl 
in- als ausländischen, sehr erschwert war, und dass Prof. 
Eichwald auf den Sitzungen des Sanitäts-Detachements 
einen fühlbaren Druck auf die Mitglieder desselben ausübte, 
so dass immer nur Das in’s Protocoll aufgenommen wurde, 
was ihm genehm warl — Die ebenfalls in besonderer (!) 
Mission in Wetljanka sich aufhaltenden Vertreter des 
General-Gouverneurs,GrafOrlow-Denissow undPis8a- 
rew, mit denen Professor Eichwald auf sehr vertrau¬ 
lichem Fusse stand, — erklärten mir am Tage meiner An¬ 
kunft in Wetljanka, wohin ich als Sanitäts-Districtschef 
hingesandt war, dass Prof. Eichwald allein am Orte 
Etwas zu sagen habe, und Solches bestätigte sich in so 
klarer Weise, dass ich schon am dritten Tage nach meiner 
Ankunft um meine Entlassung als Sanitäts-Districtschef 
bat Und dieselbe auch vom General-Gouverneur erhielt! 
Prof. Eichwald und dem Grafen Orlow-Denissow ge¬ 
lang es später mich zu überreden, in Wetljanka zu bleiben, doch 
ich habe es nicht genug bedauern können, denn die Stellung 
des Sanitäts-Districtschefs von Wetljanka war bereits eine 
sehr precäre geworden! 

Es ist somit eine Thatsache, die keiner weiteren Beweis- 
fühiung bedarf, dass Prof. Eichwald während der ganzen 
Zeit, die er in Wetljanka verbrachte, die Hauptperson 
am Orte war und Solches bei seiner zweiten Ankunft 
in Wetljanka nur noch durch einen zweiten Befehl des 
General - Gouverneurs bekräftigt wurde. Somit fiel die 
ganze Verantwortlichkeit auf ihn als Hauptperson und 
nicht auf mich, dessen Autorität während der Anwesenheit 
von Prof. Eichwald eine fictive geworden war. Wenn 
also Prof. Eichwald in meinen Worten: « das Haus , wo 
er (der verdächtige Todesfall) abgelaufen war, wurde 
nachträglich umzingelt • einen Tadel sieht *), so trifft er 
nur ihn, denn alle Verordnungen gingen von ihm aus und 
wurden ohne mein Wissen und Wollen durch den Grafen 
Orlow-Denisow ausgefübrt. Meine Proteste waren, 
wie ich mich schon beim ersten überzeugt hatte, — ganz 
ohne Bedeutung! 

Wenn ich Das, was ich über den mit Tod geendeten ver¬ 
dächtigen Fall (Elisaweta Kanarskaja) in meiner kurzen 
Miitbeilung (A° 26, S. 247) gesagt habe, mit dem jetzt von 

*) Ich habe, wie aus dem Folgenden zu ersehen ist, mit diesen 
Worten keinen Tadel aussprechen wollen. 
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Prof. Eichwald veröffentlichten Sitzungsprotocoll des 
Sanitäts-Detachements in Wetljanka vom 10. März 1879 
(At 31, S. 289) vergleiche, so kann ich in der Beschreibung 
des Thatbestandes keinen wesentlichen Unterschied finden 1 
Sowohl im Sitzungsprotocoll als auch in meiner Mittheilung 
heisst es: 1) dass das Mädchen (Elisaweta Kanarskaja) an 
acuter Lungenentzündung gestorben sei, 2) dass Zeichen 
hereditärer Syphilis bei der Leiche gefunden worden sind, 
3) dass der Fall in Anbetracht dessen, dass die von den 
Aerzten während der abgelaufenen Epidemie beobachteten 
Krankheitsfälle ebenfalls in Form von einer rasch und tödt- 
lich verlaufenden Lungenentzündung auftraten, — für ver¬ 
dächtig gehalten wurde. Nur unterscheidet sich meine Mit¬ 
theilung vom Sitzungsprotocoll darin, dass in der ersteren 
•acute Lungenentzündung im Stadium des Engouements 
und acutes Lungenoedem» , im zweiten: *croup'ösc Lungen¬ 
entzündung im Stadium beginnender Hepatisation » als 
Todesursache hingestellt wird! Ich entsinne mich aber 
dessen sehr geDau, dass wir bei der Section Stücke der 
scheinbar hcpatisirten Lungenabschnitte der Schwimmprobe 
unterzogen und fanden, dass sie sich auf der Oberfläche 
hielten. Sollte Das im Sectionsprotocoll nicht erwähnt 
sein (!?), so werden die Herren Sommerbrodt, Zuber, 
Malinin, Nikolski undGolubew das bestätigen kön¬ 
nen! Dieselben Herren könnten auch die Anwesenheit 
blutiger, schaumiger Flüssigkeit in den feinsten Luftwegen 
(acutes Lungenoedem) coustatireu, und der deutsche Dele- 
girte der Pestcommission, Dr. Sommerbrodt, hat es in 
seinem Vortrage in der Berliner ärztlichen Gesellschaft be¬ 
reits gethan! — Es wäre überhaupt passend gewesen, wenn 
Prof. Eichwald nicht allein die Stelle des Sections- 
protocolles, mit der er Dr. Kuessner’s Ansicht zu unter¬ 
stützen sucht, — sondern auch die, welche zur Bestätigung 
meiner Ansicht dienen könnte (d. h. den Sectionsbefund 
der Lungen) veröffentlicht hätte, denn er allein besitzt das 
Protocoll! 

Doch angenommen, der Tod der Elisaweta Kanarskaja 
sei nicht in Folge «acuter Lungenentzündung im Stadium 
des Engouements und acuten Lungenoedems», sondern in 
Folge « croupöser Pneumonie im Stadium beginnender 
Hepatisation » erfolgt, — umsomehr wird meine Ansicht, 
dass der Tod nicht in Folge epileptischer Anfälle ein¬ 
getreten, — bestätigt, und Das ist es ja eben nur, was ich 
in meiner Mittheilung (J'G 26, S. 247) gesagt habe! 

Professor E i c h w a 1 d behauptet (S. 288, p. 1), dass ich bei 
Besprechung des erBten Krankheitsfalles (Elisaweta Kanar¬ 
skaja) die von Dr, Kuesstier beobachteten epileptischen 
oder epileptiformen Anfälle negire und zwar auf Grund¬ 
lage des Sectionsbefundes, und, von Prof. Hirsch deswegen 
zurechtgewiesen, in meiner Antwort bei der Behauptung 
beharre, dass der Sectionsbefund nicht zu einem epilepti¬ 
schen Anfall stimme! Hier ist Prof. Eichwald den 
Worten Dr. Kuessner’s und den meinigen nicht mit der 
gehörigen Aufmerksamkeit gefolgt; denn in meiner Mit¬ 
theilung (S. 247) heisst es: «Die Ansicht, dass der Tod 
•in Folge eines epileptischen Anfalles eingetreten war, 
«musste von vornherein ausgeschlossen werden, denn 1) hatte 
•Niemand einen Anfall gesehen, 2) konnte von einem epi¬ 
leptischen Anfall doch unmöglich der Tod hervorgerufen 
•werden.* 

Darauf entgegnete Dr. Kuessner durch Vermittelung 
Prof, llirsch’s: 

«Aus dem Berichte des H. Reutlinger geht hervor, 

• dass wir in Betreff des objectiven Befundes und der 
« Todesursache durchaus übereinstimmen, d. h. dass Herz- 
«insufficienz nnd dadurch bedingtes Lungenoedem vorlag». 
. «II. Reutlinger macht mit 

• Recht darauf aufmerksam, dass für genuine Epilepsie der 

• Verlauf des vorliegenden Falles ungewöhnlich wäre». — 

..Sicher spricht die Art des Todes nicht 

«dagegen. «Was weiterhin die Pneumonie betrifft, 


•so wird das von H. Sommerbrodt geführte Sections- 
«protocoll darüber Aufschluss geben». 

In meiner Antwort an H. Prof. Hirsch steht: 

«Den Hauptbeweis gegen die Diagnose Kuessner’s 
• bilden jedoch nicht die Aussagen der Angehörigen, sondern 
«der in etwa 12 Stunden erfolgte Tod und der Sections- 
< befand : «beiderseitige Pneumonie im Stadium des Engoue- 
«ments>, denn Beides stimmt nicht zu einem epileptischen 
«Anfall.» 

Es handelte sich hier, wie aus Obigem zu ersehen ist, 
um Bestimmung der Todesursache und nicht, wie Prof. 
Eich wald meint, um Feststellung der Gegenwart von 
epileptischen Zufällen bei Lebzeiten auf Grundlage des 
Sectionsbefundes, also sind die von Prof. Eich wald ge¬ 
machten Bemerkungen ganz unbegründet. 

Was die Beweisführung Prof. Eichwald’s für chroni¬ 
sche Meningitis und Sclerose des Gehirns anlangt, — sft 
muss ich mich wundern, wie er es gewagt hat, auf einen so 
unvollkommenen und oberflächlichen Sectionsbefund des 
Gehirns hin nachträglich eine chronische Meningitis und 
Sclerose der Gehirnsubstanz zu diagnosticiren. Weder ist 
im Protocoll etwas über den Zustand der Schädelknochen, 
der Dura, der Gyri, der Sulci, der Gefässwände, noch etwas 
über den Zustand der Ventrikel, der Plexus cborioidei, des 
Ependy m’s gesagt, selbst der Zustand der Pia ist nicht 
genügend beschrieben. Auch fehlen mikroskopische Unter¬ 
suchungen. 

Auf diesen Sectionsbefund hin könnte man wohl alles 
Mögliche vermuthen, jedoch nichts beweisen 1 

Auch hat Prof. Eich wald bei der Section nicht ein 
Wort über eine Gehirnerkrankung fallen lassen, und wie 
aus dem oberflächlichen und unvollkommenen Sections¬ 
befund des Gehirns hervorgeht, scheint er damals keiue 
Gehirnerkrankung im Auge gehabt zu haben. Andererseits 
muss ich hervorheben, dass er in Betreff des Sections¬ 
befundes der Lungen etwa Folgendes sagte: « Sehen Sie , 
meine Herren, wir haben uns über die Diagnose unserer 
Collegen, die während der Epidemie Lungenentzündung 
diagnostidrt haben, — aufgehalten, — sehen Sie, was ist 
denn hier anderes als Lungenentzündung /> In diesen 
Worten lag doch offenbar ein Verdacht, »eichen die an¬ 
wesenden Aerzte theilten, und daraufhin wurde die Leiche 
ohne kirchliche Ceremonieen beerdigt, die Kleider und das 
Bettzeug der Kranken sofort verbrannt und die ganze Woh¬ 
nung energisch desinficirt. Die Umzingelung des Hauses 
wurde theilweise, weil wir unserer Sache doch nicht genug - 
sicher waren und weil wir Aufregung in der Bevölkerung 
vermeiden wollten, nicht gleich, sondern erst nach Erschei¬ 
nung des zweiten verdächtigen Falles angeordnet Dass 
dieser zweite Fall aber ein Licht auf den ersten warf und 
die Pestnatur desselben sehr wahrscheinlich machte, be¬ 
weist der Umstand, dass Prof. Eich wald, nachdem ich 
ihm den zweiten Fall (Anna Obidennowa) gezeigt hatte, — 
wobei er die Worte-. «Ja, das ist Pest!» aussprach, — so¬ 
fort die Eincordonirung des Hauses, wo der erste Fall vor¬ 
gekommen, vornehmen liess!— Es ist sehr zu bedauern, 
dass bei der Section der Elisaweta Kanarskaja nicht einer 
von den Professoren der pathologischen Anatomie, Münch 
oder Krylow, zugegen war. Dieselben hielten sich in 
den benachbarten Dörfern, etwa 10 Werst entfernt, auf 
und wären, wenn sie von der Section gewusst hätten, ge¬ 
wiss sofort herbeigeeilt. Prof. Eich wald hatte jedoch 
das Monopol für Sammeln des wissenschaftlichen Materials 
der abgelaufenen Epidemie für sich erworben und be¬ 
hauptete dasselbe selbst auch dann, als die Hinzuziehung 
anderer Specialisten entschieden von Nutzen gewesen wäre. 

Was die Meinung Dr. Krassowski’s über diese beiden 
Fälle anlangt, so kann ich nur dabei bleiben, was ich von 
ihm gehört habe, nämlich, dass er nach Erscheinen dieser 
beiden Fälle (Elisaweta Kanarskaja und Anna Obidennowa) 
nicht mehr an der Anwesenheit der Pest zweifelte. — 
Welchem Einfluss dieser Wechsel in der Meinung zuzu- 
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schreiben war, darüber kann, glaube ich, nur Dr. Kras- 
Bowski allein Auskunft geben. Uebrigens bat er noch 
in diesen Tagen das Gesagte mir gegenüber bestätigt! 

Was die beiden Kosaken mit Lymphdrüsenanschwellun- 
gen anlangt, — so gebe ich nachstehend die wörtliche 
Uebersetzung des Telegrammes, welches die Professoren 
Münch und Krylow mit mir zusammen unterschrieben 
haben: 

3. April 1879. 

Dem Grafen Loris - Mel ikow. 

Protocoll der Krankenuntersuchung der beiden Kosaken 
des Donschen Regiments 10, Borodin und Gawrilotc. 

Die Kosaken standen abgesondert im Bogozehnrowschen 
Uhus'). In Wetljanka sind sie nicht gewesen. Der Erste 
von ihnen erkrankte etwa den 25. März. Bei der Unter¬ 
suchung ein Packet vergrösserter Lymphdrüsen in der 
Leistenbeuge und im Scbenkeldreieck, — beim Druck ent¬ 
leert sich aus der Harnröhre eine unbedeutende Menge 
klarer Flüssigkeit, im Harn Tripperfäden (Eiterkörperchen). 
Der Allgemeinzustand fieberhaft mit Schwankungen in der 
Zeit vom 31. März bis zum 3. April zwischen 38 und 
39 Grad. Die Geschwulst zertheilt sich augenscheinlich, — 
bis zum 2. April war sie nach der Zeugenaussage Dr. Reut- 
linger’s zweimal sogross. Der zweite Kosak erkrankte 
etwa den 25. März. Bei der Untersuchung ein Packet 
vergrösserter Drüäen in der rechten Leistenbeuge, eine 
derselben von der Grösse einer Nuss. In der linken 
Leistenbeuge eine erysipelatöse Röthe unter- und oberhalb 
der Leistenfalte und eine diffuse Geschwulst mit Fluctua- 
tion. In der Oeffnung der Urethra ebenfalls Schleim und 
Tripperfäden im Harn. Den 3. April wurde der Abscess 
eröffnet, der Eiter gutartig, Allgemeinzustand fieberhaft, 
Temperatur niedriger als beim ersten. Anamnestische 
Data: Geschlechtlicher Umgang Beider mit ein und dem¬ 
selben Frauenzimmer etwa den 10. Februar, sehr unbe¬ 
stimmte Hindeutungen auf eine abgelaufene Urethritis. 

Schlussfolgerung: Obgleich Grund vorhanden ist, an 
eine venerische Natur der Bubonen zu glauben, verhielt 
man sich doch in Anbetracht der gewesenen Epidemie und 
der unbestimmten anamnestischen Data zu den Fällen 
wie zu verdächtigen, weshalb alle Vorsichtsmassregeln am 
Platze sind. — 

Man sieht also aus diesem Protocoll, dass die beiden 
Fälle sehr ähnlich waren und dass man sie wohl gemeinsam 
beschreiben konnte, besonders in einer kurzen Mittheilung. 
Das Datum <am 5. März* ist entweder ein Schreib- oder 
ein Druckfehler, denn ich sah die Kosaken zum ersten Mal 
am Sonnabend Abend vor Ostern, also am 31. März, und 
damals war die Temperatur über 39° C. — Was den Vor¬ 
wurf der Oberflächlichkeit anlangt, — so kann der mir von 
Professor E i c h w a 1 d am wenigsten gemacht werden, denn 
er hat mir auch in diesem Fall die Möglichkeit geraubt, 
einen detaillirten Bericht zu liefern, indem Dr. Malin in, 
der zu meinem Sanitätspersonal gehörte, in gewohnter 
Weise seine Berichte direct Professor Eichwald, sogar 
nach St. Petersburg, zustellte! 

Professor E i c h w a ld findet (S. 290, Pkt. 4) meine W orte: 
«Bei den wenigen Genesenen sieht man frische Narben von 
verheilten, spontan eröffneten Lymphdrüsenanschwellungen 
in der inneren Schenkelgegend» ganz unrichtig und weiter 
unten sagt er, dass bei seinen Untersuchungen «von 81 wäh- * 
rend der Epidemie Genesenen nur 10 Narben von geheilten 
Bubonen hatten , bei 18 fanden sich Residuen nicht voll¬ 
ständig zertheilter Drüsengeschwülste, bei einer Kranken 
ein vernarbendes Drüsengeschwür, bei den übrigen 53 Ge¬ 
nesenen gar keine Residuen der überstandenen Krankheit». 

Ich habe ebensowenig wie Dr. Krassowski Inspec- 
tionen der gesammten Bevölkerung vornehmen können und 
hätte sie auch in der Art und Weise, wie Prof. Ei chwald 
sie ausgeführt, nie vorgenommen;— 40 Tage nach einer 

') Kalmückendorf. 


Bestepidemie eine Besichtigung der ganzen Bevölkerung 
in einem kleinen Raume ') vorzunehmen, hätte mich einer 
allzustarken Verantwortung ausgesetzt, zumal gleich darauf 
die beiden verdächtigen Fälle, von denen Prof. Eich wald 
den zweiten (Anna Obidennowa) unzweifelhaft für Best er¬ 
klärte, — erschienen. 

Ich wiederhole, dass ich bei den wenigen Genesenen, die 
ich gesehen habe, nur frische Narben von verheilten, spon¬ 
tan eröffneten Lymphdrüsenanschwellungen, besonders in 
der inneren Schenkelgegend, beobachtet habe. Möglicher¬ 
weise befanden sich unter diesen, die ich gesehen habe, 
auch einige von den 10, die Prof. Eichwald gesehen hat. 
Ausserdem muss ich bemerken, dass in der statistischen 
Tabelle, die auf Grundlage der Besichtigung und Volks¬ 
zählung zusammengestellt ist und die ich besitze, nur 55 
von der Best Genesene angegeben sind. Wenn Prof. Eich¬ 
wald jetzt noch Genesene von anderen Krankheiten hinzu¬ 
gezählt bat, so ändert sich das Bild gewaltig, — doch dieses 
Verfahren steht im Widerspruche mit den Regeln der Rech¬ 
nung mit benannten Zahlen! 

In Bezug auf den Punkt 6 der Entgegnung des Prof. 
Eich wald will ich zugeben, dass das bewusste Telegramm, 
in dem Ei chwald die orientalische Pest constatirt, nicht 
aus Starizkoje, sondern aus Tscherny-Yar*) datirt ist, — 
allein das ändert Nichts an meiner Behauptung, dass 
Prof. Ei chwald auf Grundlage der Aussagen eines Arztes , 
der vier unzweifelhafte Fälle von Pest beobachtet haben 
wollte (?!), die levantinische Pest (pestis siderans) constatirt 
und officiell proclamirt hat. Denn obgleich er jetzt, dem 
Beispiel des H. Prof. Hirsch folgend, nur eine Vermuthung 
auf Dr. Rutkowski’s Bericht hin ausgesprochen haben 
will, so möchte ich doch gern wissen, welche Data er denn 
noch an Ort und Stelle (im Dorfe Starizkoje) gesammelt, 
die ihn haben bewegen können, diese Vermuthung in eine 
feste Ueberzeugung übergehen zu lassen?! Etwa die Aus¬ 
sagen des Geistlichen, der den Kranken das Abendmahl 
durch’s Fenster gereicht hat, oder etwa die vom Staroste oder 
anderen Bauern? Was den Werth der Krankengeschichten 
Rutkowski’s *) aber anlangt, — das wollen wir bei ihrer 
Veröffentlichung besprechen! 

In Bezug auf den Punkt 8, in dem Prof. Eich wald auf 
die Unsicherheit der Diagnose Dr. Doeppner’s hinweist, 
kann ich nur bemerken, dass, wenn es überhaupt eine ärzt¬ 
liche Aussage in Bezug auf die Wetljankasche Epidemie, 
die auf Glaubwürdigkeit Anspruch machen kann, giebt, es 
die von Dr. Doeppner ist, so unvollkommen sie auch er¬ 
scheinen mag, denn er hat in der That Bestkranke in 
Wetljanka während der Epidemie gesehen und behandelt. 
Dass es nicht leicht und auch sehr gefährlich war, in dem 
gegebenen Falle eine Diagnose zu stellen, wird wohl Jeder 
einsehen, und wer weiss, ob die Herren, welche jetzt so hart 
über ihn urtheilen, eine sichere Diagnose damals, während 
der Epidemie, unter den obwaltenden Verhältnissen gestellt 
hätten?! — 

Nachdem Prof. Eichwald in seiner Entgegnung mich 
vergeblich anzuklagen gesucht hat, weist er schliesslich 
noch auf eine Selbstanklage (?!) hin. Dieselbe soll darauf 
beruhen, dass ich in meiner Mittheilung die Worte: «in 
Folge wessen alle um Wetljanka lebenden Kalmücken, 
selbst der Lama mit seinem ganzen geistlichen Hofstaate , 
untersucht wurden. Man fand jedoch nichts Verdäch¬ 
tiges » ausspreche, in einem an ihn gerichteten Telegramm 
aber: <Forbricher hat eine Inspection der kalmückischen 
Geistlichkeit ausgeführt, fand bei Zweien braune Narben 
nach abgelaufener Entzündung der Cruraldrüsen, bei Eini¬ 
gen blasse Narben » — sage. — Die Narben, welche von der 


') Im Locale der Orteverwal tung. 

*) Die zunächst Starizkoje gelegene Kreisstadt, — etwa 60 Werst 
von Wetljanka entfernt. 

s ) Der, beiläufig bemerkt, in seinen Krankengeschichten keine 
Bubonen erwähnt. 
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im December abgelaufenen Epidemie herrührten, konnten 
natürlicher Weise zwei Monate darauf, nach allgemein be¬ 
kannten chirurgischen Beobachtungen, weder braun pigmen- 
tirt noch blass seiu, — wie Prof. Eichwald sich wohl 
selbst in Wetljanka überzeugt haben wird, also, wenn 
Forbricher solche Narben fand, so rührten sie aus einer 
längst vergangenen Zeit her und boten daher in Bezug auf 
die jüngst abgelaufene Epidemie nichts Verdächtiges dar] 

Somit fällt denn auch diese < Selbstanklage* (?!), wie 
alle vorhergehenden gegen mich erhobenen Anklagen des 
Prof. E i c h w a 1 d, in sich selbst zusammen! 

Zum Schluss muss ich noch einen Ausspruch des Herrn 
Prof. E i c h w a 1 d, ich hätte den Zweck gehabt, <die ganze 
Enquete der Epidemie zu discreditiren*, — näher be¬ 
sprechen. 

Ich habe in dieser Entgegnung deutlich genug dargelegt, 
wie das Erforschen des Wesens und des Ursprungs der Epi¬ 
demie von Wetljanka, die Begleitung der ausländischen 
Delegirten, die Ausnutzung aller im Pestterritorium zu 
findenden mündlichen und schriftlichen Data und die will¬ 
kürliche Leitung der Versammlungen der Aerzte dem 
Prof. E i c h w a 1 d officiell (!) als Monopol übertragen war. 
Dieser ungewöhnliche Weg zur Erforschung einer wissen¬ 
schaftlichen Frage musste unbedingt — zu einer mindestens 
einseitigen, wenn nicht willkürlichen Behandlung derselben 
führen! Es ist also ganz unnütz, mir den oben erwähnten 
Zweck in die Schuhe schieben zu wollen, denn Prof. Eich¬ 
wald hat selbst durch sein officieUes und dominirendes 
Auftreten viel dazu beigetragen, Zweifel au der unparteii¬ 
schen und vorurteilsfreien Behandlung des ganzen Gegen¬ 
standes zu erwecken! Reutlinger. 


Zuschrift an die Redaction. 

In M 32 der <St. Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift» erklärt das geehrte Mitglied der internationalen 
Pestcommission, Dr. Rözsabegyi, dass die in Astrachan 
versammelte internationale Aerzte-Commission nicht zu 
dem Beschluss kommen konnte, dass die Einschleppung der 
Pest aus Armenien stattgefunden habe, und zwar, weil die 
Delegirten die vorliegenden Data zur Entscheidung der 
Ursprungsfrage für ungenügend hielten und, was specieU 
Armenien betrifft, für nicht nachgewiesen , dass dort die 
Pest geherrscht hatte. 

Wenn ich mich hiernach bezüglich der Stellung der Com¬ 
mission zur Ursprungsfrage im Irrthum befunden habe, — 
so beruht derselbe auf der unmittelbar nach Schluss der 
Conferenzen in Astrachan von mehreren russischen Zeitun¬ 
gen gebrachten Nachricht, die Mehrzahl der Delegirten 
habe sich für den Ursprung aus Armenien, resp. Kars 
oder Erzerum, entschieden. Da dieser Nachricht von kei¬ 
ner Seite widersprochen wurde, durfte ich sie wohl für 
genau und unter den damals obwaltenden Umständen — 
sogar für autorisirt ansehen. 

Daraufhin veröffentlichte ich schon in J6 26 der <St. Pe¬ 
tersburger medicinischen Wochenschrift» und in der Zei¬ 
tung «Golos» M 107, 129 und 138 einige Artikel zur 
Widerlegung dieser Ansicht. 

Dr. Reutlinger. 

St. Petersburg, den 18. August 1879. 


Referate. 

Rodolfi: Rasche Heilung des Schnupfens. (Gas. med. ital. 
lomb. im Giornale interna*, delle scienze mediche. Anno 1. 
Fascicolo 2.1879.) 

Dnrch das Kauen von 1—2 trockenen Eucalyptusblättern und 
Verschlucken des stark bitter und aromatisch schmeckenden Speichels 
soll ein frisch entstandener Schnupfen nach einer halben St und e zum 
völligen Verschwinden gebracht werden können. Bei chronischer 
Coryza nützt das Mittel nichts. B— i. 


C. Krebs (Kopenhagen): Ein Fall von Hypertrichosis (homo 
hirsutus). (Hospitals-Tidende II 39,1878). 

Karl Marinus, 15 Monat alt, wurde dieser seltenen Anomalie 
wegen der Klinik vorgestellt. Die ganze Haut, mit Ausnahme der 
Hände und Füsse, war dicht besetzt mit weichem Haar verschiedener 
Länge, am stärksten sind sie an den Oberarmen und Wangen, 3‘/» 
Cm. lang, am Backenbart sogar 5 Cm. Die Farbe war eine hell¬ 
blonde. — Bei der Geburt zeigte sich noch nichts Abnormes, erst 
3 Monate nachher, gleichzeitig mit einem Ausbruch von Ekzem be¬ 
gann das Haarwachsthum. 

Der Vater zeichnete sich besonders durch starkes Kopfhaar und 
sehr grosse buschige Augenbrauen aus. Die Geschwister erfreuen 
sich derselben guten Gesundheit wie K. M. f haben jedoch eine glatte 
reine Haut. P. 

Dessois: Ein Fall von Nigrities linguae. (Ga*.des hop.II 28> 

D. beschreibt einen Fall von Nigrities linguae, den er an einem 
Studenten der Medicin beobachtet hat. Die Krankheit hatte schon 
einige Monate gedauert als D. den Patienten zu Gesicht bekam und 
wechselte beständig in der Intensität sowie in der Ausdehnung der 
schwarzen Färbung der Zunge. Unter allmäliger Zunahme der 
Erscheinungen wurde die Zunge ganz trocken und rissig, wenn die 
Affection ihren Höhepunkt erreicht hatte, so stiess der ganze 
schwarze Beleg sich ab und die Zunge war rein und roth bis auf ein¬ 
zelne nachgebhebene kleine dunkle Beste, die dann wuchsen und all- 
mälig wieder die ganze Zunge überzogen. Dieser Wechsel ging 
verhältnissmässig rasch vor sich, so dass im Laufe eines Monats der 
Höhepunkt zwei Mal erreicht wurde. Dabei sind die Papillen bedeu¬ 
tend geschwellt und verlängert. Als Ursache des Leidens wurde ein 
Pilz erkannt, dessen Sporen in massenhafter Entwickelung, zuerst an 
der Basis der Papillen sich etablirend, allmälig die ganze Papille 
überziehend und zwischen die Epithelialzellen hineinwuchernd, die 
ganze Epitheldecke zerstören, in denen die einzelnen Zellen von 
einander getrennt werden, bis dann schliesslich das Ganze wie ein 
mortificirtes Gewebe abgestossen wird. Je nach dem augenblick¬ 
lichen Stadium der Krankheit findet man daher im ZnngenbelegQ 
entweder massenhafte oder sehr wenige, oder auch gar keine Pilz¬ 
sporen. Genauere Untersuchungen über diese Pilzform fehlen bis¬ 
her. Zur Behandlung werden empfohlen: Kali chloricum, Borax, 
Alkalien, Sublimat. H-t. 


Bocher-Anzeigen und Besprechungen. 

S. Klein; Lehrbuch der Augenheilkunde. (Wien 1879. 772 S.) 

In dem Vorworte stellt sich Verf. die Aufgabe ein Lehrbuch zu 
schreiben, das sowohl für das Studium der Ophthalmologie auf der 
Universität ausreiche, als auch dem praktischen Arzt Gelegenheit 
schaffe sich über dem gegenwärtigen Stand der Ophth. zu unterrich¬ 
ten. Dieser Aufgabe glaubt er dadurch gerecht werden zu können, 
dass er seine «reichen klinischen Erfahrungen in Form eines Lehr¬ 
buchs verwerthet» und, hervorgegangen aus der Wiener Schule, 
hauptsächlich auf die derselben «traditionell eigentümlichen Leh¬ 
ren» Rücksicht nimmt. Ohne die bekanten Verdienste der Wiener 
Schule irgendwie herabsetzen zu wollen oder zu verkennen, dass in 
jedem Lehrbuch mehr oder weniger die persönlichen Anschauungen des 
Verfassers bei der Darstellung des jeweiligen Standes der Disciplin 
in dogmatischer Form zum Ausdruck gelangen, können wir doch die 
Berechtigung des Standpunktes des Dr. K. nicht anerkennen. Uns 
scheint möglichste Objectivität und gleichmässig unparteiische Ver¬ 
wertung der anerkannten Lehren aller «Schulen» bei Abfassung 
eines Lehrbuches massgebend sein zu müssen; andernfalls wird das 
letztere in mancher Beziehung einseitig werden, wie es sich auch im 
vorliegenden Werk bei Zeichnung einzelner Krankheitsbilder und 
Angabe therapeutischer Massregeln zeigt. 

In der Einleitung wird ein kurzer Abriss der phys. Optik gegeben, 
der vielen um so erwünschter sein wird, als er bei möglicher Ver¬ 
meidung aller mathematischen Auseinandersetzungen doch recht um¬ 
fassend und klar ist. In der darauf folgenden Brillenlehre ist das 
alte System beibehalten, welchem der Verf. auch bei der Besprechung 
der Refractionsanomalieen folgt. Das neue Dioptriensystem wird 
kurz besprochen und wegen der daselbst angeführten Mängel als dem 
alten System nachstehend bezeichnet und für’s Erste verworfen. 
Dieses muss uns um so mehr leid thun, als die z. Th. mit Recht fee¬ 
regten Mängel doch als nicht so bedeutend erscheinen, um ein Ver¬ 
werfen des Systems zu rechtfertigen und andererseits die Einführung 
des durch dasselbe gesetzten Einheitsmasses dringend wünschens¬ 
wert ist, wie ja auch der Verf. anerkennt. Sein Buch trägt aber 
wieder dazu bei die Einführung dieses bereits von vielen Ophthal¬ 
mologen acceptirten Einheitsmasses hinausznschiebon. — Die Patho¬ 
logie und Therapie der einzelnen Augentheile ist, abgesehen von den 
durch die obengenannten Momente bedingten M ängel, recht ausführ¬ 
lich und klar und werden auch die neueren Heilmittel besprochen, 
sowie einzelne interessantere Krankengeschichten beigefügt. 

Wir können uns schliesslich nur dem Wunsche des Verf.'s an- 
schliessen, dass das vorliegende Buch dazu beitragen möge, den 
«Nicbtsspecialisten» die Errungenschaften der neueren Ophth. leich¬ 
ter zugänglich zu machen. Die Ausstattung lässt nichts zu wünschen 
übrig. Scbr. 
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Russische medicinische Literatur. 

H 150. Medizinski Westnik. N 33. 

Inhalt: a. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der 
Grosshirnrinde. (Forts.) 

b. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesellseh. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 20. März 1879. (Forts.) 

1. Hirschhorn: 2 Fälle von Agoraphobie. 

Aß 151. Wpatschebnija Wedomosti. 364. 

Inhalt: a. N. Lapinski: Ein Fall von schwerer Schusswunde 
der rechten Handwurzel mit Verletzung der Knochen und 
Eröffnung der Gelenke. (Aus d. Klinik d. Prof. Bin eck in 
Kijew.) 

Aß 152. Wrataohebnija Wedomosti. ^ 365. 

Inhalt: a. N. Lapinski: Ein Fall von schwerer Schusswunde 
der rechten Handwurzel u. s. w. (Schluss.) 

Aß 153. Sdorowje. ^ 118. 

Inhalt: a. N. Medwedjew: Der schwarze Tod und die 
Wetljankasche Krankheit. 

b. Speranski: Die Diphtheritis-Epidemie im Mirgorodschen 
Kreise. 

c. Dobroslawin: Ueber das Sanitätspersonal grosser Städte. 

d. Hübner: Vergleich des Werthes der verschiedenen Des- 
infectionsmethoden. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Ueber subfebrile Zustände von erheblicher 
Dauer. Von Dr. W. Kernig, Ord. am Obuchow- Hosp. in 
St. Petersb. Leipzig 1879. (Separatabdruck aus dem Deutschen 
Archiv für klinische Medicin.) 

— Chirurgische Klinik im königl. Juliushospitale 
zu Würzburg vom 15. Juli 1877 bis 28. April 1878. Bei¬ 
träge zur praktischen Chirurgie von Dr. Biedinger, Docent an 
d. Univ. Würzburg. Mit 14 Tafeln. Würzburg 1879. Verl. d. 
J. Staudinger’schen Buchh. 204 S. 

— Jahresberichte über die Fortschritte de’r Ana¬ 
tomie und Physiologie von Dr. Fr. Hoffmann und Dr. 
G. Schwalbe. 7. Band, II. Abth.: Entwickelungsgeschichte, 
Anatomie der wirbellosen Thiere. Leipzig 1879. Verl. v. F. C. W. 
Vogel. 247 S. 

— TheMedicalBecord. A weekly Journal of Medicine and 
Surgery. New-York, 1879. Vol. 15. JVß 20. 

— Annales de la Sociötö M6dico-Chirurgicale de 
Lidge. Aoüt 1879. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersb. Aerzte. 

Sitzung vom 24, Aprü . 

1) Dr. Beyher präsentirt dem Verein 5 Patienten aus seiner 
Klinik. 

Zunächst zwei, denen er den Sayre’schen Apparat zur Distraction 
der Wirbelsäule angelegt hat, der in der vorigen Sitzung ausführ¬ 
lich von ihm demonstrirt war. Da aber der Gypskyrass durch sein 
Gewicht auf die Dauer lästig ist, hat er den Gyps bei diesen beiden 
mit dem viel leichteren Wasserglas-Magnesit ersetzt, der nur den 
Uebelstand hat, dass er erst nach 16—18 Stunden ganz erhärtet ist; 
dem lässt sich aber dadurch abhelfen, dass über dem Wasserglas- 
Magnesitverband sogleich ein leichter Gypsverband angelegt wird, 
der nach völliger Erhärtung des ersten wieder entfernt wird. Das 
16 jährige Mädchen trägt diesen Verband wegen Spondylitis cervicalis, 
der Knabe wegen hochgradiger Narbencontractur des Kopfes in 
Folge einer Verbrennung der ganzen vorderen Brustfläche. Diesem 
hat B. den das Kann und Hinterhaupt umfassenden Bing nicht mit¬ 
telst Gibson’scher Schwebe in Suspension gebracht, sondern an eine 
feste Metallstange befestigt, die die hintere Peripherie des Binges 
mit der Bückenfläche des Kyrass verband und so den Kopf vom 
Bumpfe verdrängte. 

Ferner lässt B. einen Patienten vor dem Vereine gehen, der vor 
drei Wochen eine Fractur beider Knochen eines Unterschenkels er¬ 
litten hatte. Sobald die erste Beaction und Schwellung nach der 
Verletzung vorüber gewesen waren, hatte B. einen ganz leichten 
Wasserglasverband und über denselben den Thomas’schen Apparat 
für Kniegelenkkranke applicirt und ihn gehen lassen. Es leuchtet 
mn, wieviel dadurch der Kranke an Arbeitszeit und an allgemeiner 
Körperernährung profitirt.. Den festen Bing, der beim Thomas’schen 
Apparat unter der Sohle zum Auftreten angebracht ist, lässt B. 
durch eine kleine Platte, die vermittelst Charniergelenk beweglich 
ist, ersetzen, wodurch der Gang des Pat. an Elasticität gewinnt. 

Endlich demonstrirt B. den künstlichen Arm und das künstliche 
Bein je eines Amputirten. Beide können ihre Gliedmassen selbst 
an- und ablegen. Der in der Mitte seines linken Oberarms Ampu- 
tirte trägt mit seinem künstlichen Arm einen vollen Eimer Wasser, 
ohne dass die Befestigungsriemen am Körper Schmerz oder Druck 
verursachen. 

2) Dr. Beyher zeigt die schon früher besprochenen Scamoni- 
schen transparenten Folien, die der Erfinder jetzt mit einem Zusatz 
von 1 % Thymol und 5 % Salicylsäure darstellt, wodurch sie an 


Durchsichtigkeit nichts eingebüsst, an Anwendbarkeit des Protectif 
silk Listers sehr gewonnen haben. In dieser neuen Form empfiehlt 
sie B. sehr. Zu haben ist sie beim Instrumentenmacher Bose. 

3) Dr. Beyher demonstrirt den Kron-Sesemann’schen Dampf¬ 
sprayapparat, der die desinficirende Flüssigkeit bis auf einen Faden 
weit vortrefflich fein und zwar nicht ganz kalt zerstäubt. Dabei ist 
nur eine Person beschäftigt, nicht wie beim PöhPschen zwei. Diese 
Vortheile überwiegen weit die Nachtheile des Apparats, den hohen 
Kostenpreis und die beschränktere Gelenkigkeit der Direction. 

4) Dr. Masing theilt die Krankheitsgeschichte und Section 
eines an Pancreaskrebs Verstorbenen mit. Der Vortrag ist für 
den Druck bestimmt. 

5) Dr. M a si n g referirt über folgenden Fall von Darmocclusion. 
E in fast 70jähriger Greis litt einige Tage an profusen Durchfällen, 
iie plötzlich sistirten. Der Unterleib war bald sehr meteoristisch 
aufgetrieben, am Tage darauf Erbrechen, Singultus, allmäliger Col- 
lapsus. Verschiedene Laxantien, hohe und gewöhnliche Jüystiere 
blieben ohne Erfolg. Am dritten Tage wurde der Versuch, per rec¬ 
tum die Occlusion zu heben, gemacht. Chloroformnarcose unmög¬ 
lich, da nach den ersten Inhalationen Asphyxie eintrat; aber auch 
ohne Narcose war die Einführung der Hand und des Armes 'durch 
den Sphincter ani nicht schwer. Als dieses so weit ausgeführt war, 
dass die Afteröffnung um das Ellbogengelenk lag, fühlten die 
Fingerspitzen die Stelle des Verschlusses. Das S. romanum war 
nach rechts abgeknickt. Sobald nun die Spitze des Mittelfingers in 
den Knickungswinkel eingedrängt war und dadurch die Darmwände 
auseinandergehalten wurden, stürzten flüssige Kothmassen und Gase 
über den operirenden Arm und der meteoristische Unterleib sank 
merklich zusammen. Grosse Euphorie des Kranken. Wurden nun 
aber die Finger etwas zurückgezogen, so sank der Darm wieder in 
die alte Stellung zurück, alle Manipulationen der eingeführten Hand 
und der anderen die äussere Bauch wand massirenden waren vergeb¬ 
lich — die falsche Lagerung konnte nicht reponirt werden. 

Nachdem die Hand aus dem Bectum entfernt war, schwand die 
Euphorie bald, denn nach zwei Stunden schon war der Meteorismus 
wieder da, Singultus und zunehmender Collapsus, der nach 12 Stun¬ 
den den Tod herbeiführte. Section nicht gestattet. 

Referent weiss nicht, was er hätte thun sollen, um diesen Ans¬ 
gang zu verhindern. Vielleicht wäre es zweckmässig gewesen, eine 
Schlundsonde neben dem eingeführten Arm bis durch die von den 
Fingern auseinandergehaltene Occlusionsstelle vorzuschieben. 

Dr. Beyher empfiehlt aufs Wärmste diese intraabdominelle 
Palpation. Zweimal ist es ihm dadurch gelungen, incarcerirte 
Leistenbrüche durch Zug von innen her zu reponiren; auffallender¬ 
weise war beide Mal der zuführende Schenkel vollständig leer. Bei 
Geschwülsten, Abscessen, Steinbildungen etc. im Unterleibe ist 
dieses Verfahren von allergrösstem Nutzen zur Sicherstellung der 
Diagnose. 

Quoad incarcerirte Hernien erinnert Dr. Hirsch daran, dass mit 
der Reposition nicht immer der lethale Ausgang abgehalten wird. 
So hat er einen Fall beobachtet, wo nach zwei Tage dauernder 
innerer Incarceration plötzlich Ausleerungen und Euphorie auf- 

f etreten waren. Wenige Tage darauf acute Peritonitis und Tod. 

>ie Section zeigte an einer brandigen Dünndarmstelle Perforation. 
Es hatte ein Littel’scher Bruch stattgefunden, der in zwei Tagen 
das eingeklemmte Stück Darm wand gangraenös werden Hess. 

6) Dr. Masing berichtet über einen von Dr. Beyher und ihm 
beobachteten und secirten Fall von Hydro-Pyonephrose, der zum 
Druck bestimmt ist. . Secretair Dr. Masing. 


Sitzungsprotocolle der geburtshilflichen Section des 
allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 7. December 1878, 

Anwesend die Herren: Taube, Brandt, Krich, Lieven, 
Massmann, Steinmann, Horwitz, Sutugin, Bidder. 
Als Gäste Bubinstein, Wasten, Downarowitsch. 

Su tugin legt die Präparate der.Polypen vor, von denen er in 
der letzten Sitzung berichtet hatte. Die eine Geschwulst ist aller¬ 
dings ein auf kurzem dicken Stiel sitzender, an der Spitze in zwei 
divergirende Lappen sich theilender Polyp. — 

S u t u g i n: Fall von acuter gelber Leberatrophie, 

25 J. alte, kräftig gebaute Köchin, und wohlgenährt, ist zum 
3. Mal schwanger am Anfang des 10. Monats. Bei der Aufnahme 
klagte sie über allgemeine Schwäche, Kopfschmerz, Hitze, die vor 
3 Tagen ohne bekannten Grund begonnen haben. Körpertemperatur 
am 23. und 24. November bis 38,0. In der Nacht auf den 25. gebar 
Pat. einen gesunden wohlgebildeten Knaben. Am 1. T. p. p. Mor¬ 
gens T. 36, Abends 39,5; am 2. 36,5 und 39,5, Delirien, leichter 
Icterus; am 3. Morgens 38,0, tetanische Contracturen der Gesichts¬ 
muskeln und klonische Zuckungen der Extremitäten, Verlust des 
Bewusstseins; die icterische Färbung der Haut und der Sclera sehr 
deutlich. Harn bierfarbig, starke Reaction auf Gallenpigment, 
leichte Eiweisstrübung. Pupillen erweitert, reagiren nicht. Er¬ 
brechen blutig gefärbter Massen; seit 2 Tagen Verstopfung, Leib 
aufgetrieben, tympanitisch, Athmung stertorös, Puls 120, klein. 
Lungen und Herz normal. Leber: in der Mammillarlinie kaum 
merkbare Dämpfung auf der 6. Rippe, in der Axillarlinie etwas 
breitere, der 7. und 8. Rippe entsprechende Dämpfung. Die Milz 
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ist wegen der Tympanitis nicht deutlich zu percutiren. — Von Sei¬ 
ten der Genitalien gar keine Abweichungen. - Unter zunehmendem 
Verfall starb die Kranke 72 Stunden nach der Geburt, am 7. Tage 
seit Beginn der Erkrankung. Die Diagnose war, bei Ausschluss 
anderer Krankheiten, auf acute Leberatrophie gestellt worden. Da 
der Icterus erst nach der Geburt begann, ist auch das Kind ohne 
Gelbsucht zur Welt gekommen. — Die Section ergab eine um die 
Hälfte verkleinerte Leber, die Verkleinerung ist im linken Lappen 
noch stärker ausgesprochen, ihre Farbe bräunlich, Läppchenzeich- 
nung sehr undeutlich, Kapsel runzlig. Darmtractus gesund. 

H o r w i t z: Ueber Tamier’s Zange . 

ü. hat dieselbe in 2 Fällen applicirt: 1) Kopf am Ausgange, 
schräg. Das Schliessen der Zange sehr schwer; die Tractionen 
äusserst leicht und bequem; das Kind aber war tief asphyctisch mit 
tiefem Eindruck an der Stirn; das Perineum riss bis zum Sphincter.' 
2) Allgemein verengtes Becken, Kopf in der Beckenhöhle, aber noc^ 
hoch, Muttermund vollkommen offen; die Kräfte der Kreissenden 
sinken. Die Tamier’sche Zange wurde applicirt, glitt aber nach 
2 Tractionen ab, während die nun gebrauchte Wiener Zange gut 
hielt; doch wurde später Perforation nöthig. H. fahrt als Fehler 
der Zange an, dass ihre Kopfkrümmung zu klein ist, die Damm¬ 
krümmung überflüssig, das Gewicht des ganzen Instrumentes zu 

f Toss; in Bezug auf den Gebrauch, dass die Application unbequem, 
as Schliessen sehr umständlich, eine constante' Compression des 
Kindskopfes unvermeidlich. Der Zug allerdings ist äusserst leicht, 
vollzieht sich spielend, aber man hat keine andere Controle über die 
Wirkung desselben als das Auge, und das ist zu wenig. — 

Der Vortrag soll gedruckt werden. — 

H. Wasten bat die Zange ebenfalls ein Mal gebraucht, und 
stimmt mit H.’s Urtheil überein. Secretär E. Bidder. 


Tagesereignisse. 

— Behufs Besetzung der vacanten Stelle eines Docent en an der 
Hebammenschule bei dem unter dem Schutz I. K. H. der Gross- 
fürstin-Thronfolgerin stehenden Marien-Gebärhause ist ein Gon - 
curs ausgeschrieben worden. Mitglieder der Concurs-Commission 
sind : 1) der Director des Medicinal-Departements beim Ministerium 
des Innern (zugleich Präses); 2) der Medicinal - Inspector der 
St. Petersburger Anstalten der Kaiserin Maria; 3) der Inspector der 
Medicinal - Verwaltung bei der St. Petersburger Stadthauptmann¬ 
schaft; 4) der Director einer der in St. Petersburg bestehenden Ent¬ 
bindungsanstalten ; 5) ein Mitglied des Medicinalraths; 6) ein Pro¬ 
fessor der medico-chirurgischen Academie und 7) der Director des 
Marien-Gebärhauses. 

Die Aerzte, welche an dem Concurse theilnehmen wollen, haben 
innerhalb zweier Monate der Verwaltung des Marien-Gebärhauses 
vorzustellen: 1) die Diplome (oder beglaubigte Abschriften der¬ 
selben) auf den Grad eines Dr. med. und die Würde eines Accou- 
cheurs; im Dienst stehende Personen aber eine Copie ihrer Dienst¬ 
liste; 2) eine kurze Darlegung dessen, wann und in welchen Gebär¬ 
anstalten und Kliniken der Concurrent sich mit der Geburtshilfe 
beschäftigt hat; 3) ein specielles Programm und einen Plan für den 
geburtshilflichen Unterricht der Hebammen; 4) gedruckte oder 
handschriftliche Arbeiten über Geburtshilfe, falls solche vorhanden. 
Die Concurrenten haben in Gegenwart der Commissionsmitglieder 
eine geburtshilfliche Untersuchung auszuführen, die Diagnose zu 
stellen und den Behandlungsplan anzugeben, eventuell die nöthige 
operative Hilfe zu leisten. Sollte in dem gegebenen Falle keine 
operative Hilfeleistung erforderlich sein, so führt der Concurrent die 
von der Commission bestimmten operativen Hilfeleistungen am Phan¬ 
tom aus. Ausserdem hat jeder Concurrent eine Probelection über 
ein von der Commission gegebenes geburtshilfliches Thema zu halten, 
zu deren Vorbereitung ihm eine halbe Stunde Zeit bewilligt wird. 

Falls kein Candidat für würdig befunden werden oder überhaupt 
keiner zum Concurse sich einfinden sollte, so wird ein neuer Concurs 
ausgeschrieben. 

Der Docent der Geburtshilfe bei der Hebammenschule steht in der 
VI. Classe und bezieht ein Gehalt von 1000 Rbl. Gegenwärtig er¬ 
hält derselbe jedoch bis zur Verstärkung der Mittel dieses Instituts 
nur */. des obigen Gehalts. 

— Bei der zu Beginn des II. Semesters 1879 stattgehabten Im- 
matriculation an der Universität Dorpat sind im Ganzen 151 in die 
Zahl der Stndirenden neu aufgenommen worden, von denen 52 für 
das Studium der Medicin und 33 für das Studium der Pharmacie 
inscribirt sind. Zur medicinischen Facultät zählen im Ganzen 
482 Studirende (und zwar 376 Mediciner und 106 Pharmaceuten) — 
bei einer Gesammtzahl von 1(46 Stndirenden. 

Es ist somit in diesem Semester die Tausendzahl der Jünger unserer 
baltischen Hochschule zum ersten Mal seit dem Bestehen derselben 
überschritten worden. 


Miscellen. 

— Durch Herrn Professor Simon ist uns das « Programm der 
praktischen Fortbüdunpscurse der Aerzte zu Breslau im Herbst 
1879» zugegangen. Die Curse umfassen folgende Disciplinen: 
1) Innere Medicin— Prof. Biermer;2) Chirurgie—Prof. Fischer; 
3) Gynäkologie — Prof. Spiegelberg; 4) Pathologische Ana¬ 


tomie — Prof. P o n fi c k; 5) Augenkrankheiten — Prof. Förster; 
6) Hautkrankheiten und Syphilis — Prof. Simon; 7) Nervenkrank¬ 
heiten — Prof.Berger; 8)Geisteskrankheiten - Prof.Neumann; 
9) Kinderkrankheiten — Dt. Soltmann; 10) Praktische chemische 
Untersuchungen — Prof. G s c h e i d 1 e n; 11) Pilzlehre (im Labora¬ 
torium von Prof. F. Cohn) — Dr. Eidam; 12) Experimentelle 
Hygieine — Prof. Hirt. 

Ausser obigen 12 Cursen werden bei genügender Betheiligung auf 
Wunsch noch weitere Curse eingerichtet. So sind u. A. bereit 
Curse abzuhalten: Docent Dr. Grützner — einen praktischen 
Curaus in der normalen Histologie und Docent Dr. Gottstein — 
über Laryngoskopie und Otiatrik. 

Das Honorar beträgt 20 Mark für jeden Cursus. Es steht jedem 
Arzte frei, an einem oder beliebig vielen Cursen Theil zu nehmen. 
Alle die Curse betreffenden Anfragen, Mittheilungen etc. sind an 
Prof . Simon, Breslau , Nikolaistadtgraben 5b , zu richten. Die 
Curse beginnen am Mittwoch, den 1. October 1879. Am Dienstag, 
den 30. September, Abends 8 Uhr, findet eine zwanglose, gesellige 
Vereinigung aller an den Cursen Betheiligten in Mieder’s Re¬ 
staurant, Königstrasse 11, statt. Weitere gesellige Zusammen¬ 
künfte, ferner ein gemeinschaftlicher Mittagstisch und Aehnliches 
wird am schwarzen Brett des Allerheiligen-Hospitals bekannt ge¬ 
macht werden. 

— Nach amtlichen Mittheilungen ist in Haiti das gelbe Fieber 
ausgebrochen. Bis zum 22. Juli waren demselben 9 Seeleute 
(darunter 1 Capitain und 2 Steuerleute) zum Opfer gefallen. An 
dem genannten Tage erklärte der englische Consul, dass auf den 
drei un Hafen liegenden englischen Schiffen der grösste Theil der 
Seeleute krank sei. In Memphis sind in der am 10. August c. 
beendeten Woche 134 neue Erkrankungen (gegen 80 der Vorwoche) 
und 30 Todesfälle (gegen 28) vorgekommen. 

(Veröffentl. d. Deutsch. Ges.-Amts.) 

— In Pennsylvanien macht ein Chirurg sein Glück durch eine 
Operation, der die dortigen Damen sich in grosser Zahl unterziehen. 
Es handelt sich um das Abnehmen der kleinen Zehe an beiden 
Füssen, wodurch die letzteren ungewöhnlich schmal werden. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet : für ihre Mühwaltung 
und ihren Eifer bei der Unterdrückung der Typhusepidemie unter 
den Truppen der gewesenen act. Armee: den Aerzten der Leibgarde: 
Welitschko, Schwabow, Poljeski-Schtschipillo, Le- 
bedew, Schfoeder, Heftler, Katzmann, Bayer, Er- 
nitz, Steinberg, Heine, Schreiber, Langheidt, Hal- 
pern, Hensel. 

— Ordensverleihungen : Den St . Annen - Orden 111 . CL : 
d. ält. Schiffsarzt d. 3. Flottenequipage, H.-R. Liborius; d. j. 
Ord. d. Kronstädtschen Marinehosp., Arzt Hagentorn. 

— Befördert : zum Staatsrath : d. Arzt bei d. Verwaltung des 
Sewastopolschen Hafens, Rymkewitsch. 

— Frnannt : d. Prof. d. med.-chir. Academie, St.-R. Dobro- 
sla win — zum Inspector V. CI. der Ober-Gefängniss-Verwaltung, 
mit Belassung in seinem früheren Amte; d. j. Schiffsarzt d. sibiri- 
schenFlottenequipage,H.-R.Taraszkiewiez — z. ält. Schiffsarzt 
derselben. 

Nichtamtliche. 

— Am 4. (16.) August verschied in Freiburg i/B. der berühmte 
Physiologe, Professor Dr. Otto Funke, im 51. Lebensjahre. In 
dem Verstorbenen verliert die Universität Freiburg einen ihrer be¬ 
deutendsten Lehrer, die Wissenschaft eine ihrer höchsten Zierden. 

— In Paris ist das Mitglied der «Acadömie de Mödecine», 
M. Poggiale, gestorben. 

— Der Nestor der Carlsbader Aerzte, Hofrath Dr. Hoch- 
b e r g e r, feierte am 17. (29.) August c. sein fünfzigjähriges Doctor- 
jubiläum. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 19. August 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 672 281 953 

Alexander- « 416 119 535 

Kalinkin- « — 423 423 

Peter-Paul- « 318 131 450 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 161 70 231 

Marien-Hospital . . 293 217 510 

Ausserstädtisches Hospital. 230 129 359 

Roshdestwensky-Hospital . 30 18 48 

Nikolai<Militär-)Hospital (Civilabth.). 131 24 155 

Zeitw. Hospital in Katharinenhof. 6 2 8 

Ausschlags-Hospital. 6 4 10_ 


Summa der Civilhospitäler 2264 1418 3682 

Nikolai-Kinder-Hospital. 40 26 66 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 58 59 117 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 17 14 31 


Summa der Kinderhospitäler 115 99 214 
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Nikolai-Militär-Hospital. 732 22 754 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 152 — 152 

Kalinkin-Marine-Hospital. 182 — 182 


Gesammt-Snmma 3445 1539 4984 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 434 151 585 

Scarlatina. 16 6 22 

Variola. 17 9 26 

Venerische Krankheiten. 571 421 992 


Die Ambulanzen der Kinderhospiläler wurden in der Woche 
vom 12. August bis 19. August 1879 besucht von 2068 Kranken* 
darunter zum ersten Mal von 794. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 6. August bis 11. August 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl, Todtgeborene) 411 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 31,91 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 31,05. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: • ö 

M O 

--ft 2 

M. W. Sa. 1 


Ja ä 




I I 


lillilil 

<«» 0 ) 0 ) 0 ) 00 ) 0 ) 


I S 

1 -8 
*s 

S ß 


226 185 411 87 27 53 7 3 14 51 50 34 29 21 25 8 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 17, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 5, Pocken 9, Masern 0, Scharlach 2, 
Diphtheritis 2, Croup 0, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 3. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
14, acute Entzündung der Athmungsorgane 32, Lungenschwindsucht 
57, Gastro-intestinal-Krankheiten 77. 


— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 0. 

— Andere Ursachen 158. 


Dr. Lieven 

den unverändert. 


wohnt jetzt Molka M, an 41er 
blauen Brücke. Empfangsstun- 

99 (3) 



OFNER 

RÄKÖCZY 

BITTER 

QUELLE 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. 
Mai. dem Baiser von OesterreleH, 
Honig v Ungarn etc , der königl. ung. 
Landes-Akademie, der medieinft- 
seken Akademie in Paris, sowie 
der ersten Arstlieben Autoritäten 
des In- und Auslandes, in Folge ihrer ausser¬ 
ordentlichen und unübertrefflichen minera¬ 
lischen Reichthümer (57.1 in 1000 Theilen) 
und deren Heilerfolge mit b. Anerken¬ 
nung ausgezeichnet. — Der von keinem 
anderen Bitterwasser erreiekte 
koke Litkiumgekait zeigt gleich¬ 
zeitig dessen Anwendung bei rkeuma- 
tiseken Leiden, bei Qiekt und Abla¬ 
gerungen von karnsauren Halsen (Gichtknoten, Blasen¬ 
stein) gegenüber allen anderen Bitterwässern vorteilhaft und 
erfolgreich an. 


Als JVormal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Giftsehen, gegenüber einem grossem Glase der übrigen 
Bitterquellen. 


Vorrätig in allen Apotekenu.Brunnenhandlungen. Haupt¬ 
depots: Kuss. Pharmaceutl8che Haodelsrmliscluft, Sloll 4 
Schmidt, Kulcoviusd Holm, Klon dCo., Blicke & Berk, Oskar 
Gärtchen in St. Petersburg. 92 (3) 

Direction der Ofner Raktfczy-Quelle, Budapest. 


Die Privat-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 

Rowanowko bei Obornik, Provinz Posen, 

in gesunder und sehr anmutiger Gegend gelegen, durch die am 16. Mai er. eröffnete Posen-Bekneidemükl-Belgarder Eisen¬ 
bahn auch für fernere Gegenden leicht und bequem erreichbar, nimmt Geistes-, Gemüths- und Nervenkranke beiderlei Geschlechtes in ärztliche 
Behandlung und Pflege jederzeit auf. — Die Anstalt ist mit allen denjenigen Hülfsquellen versehen, welche die moderne Psychiatrie und 
Neuropatologie verlangt, ihre Wohn- und Anfenthaltsränme sind mit Bequemlichkeit eingerichtet, mit Eleganz ausgestattet, — die Kranken 
nehmen Theil an dem Familienleben der Anstaltsärzte, — für ihre Beschäftigung wird in ausgedehnter Weise und nach der Individualität 
Sorge getragen, zur Unterhaltung und Zerstreuung derselben bietet die Anstalt durch Equipagen zu Ausfahrten in die Umgegend, ihre Biblio- 
hek, verschiedene musikalische Instrumente, Billard, Kegelbahn u. s. w. reichhaltige Gelegenheit und Abwechselung. 

Prospecte mit den Aufo&hme-Bedingungen sendet auf Verlangen ein 96 (7) 

Die Direction. 

Geh. Sanitätsrath Dr. Eelaako. Dr. v. Haresemkl. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, ist laut Gutachten medicinischer Autoritäten (Zdekauer, Botki n 
Virchow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scauzoni etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bi tterwasser 

erprobt uad empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, 
doch wird das p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrücklich SAXLEHNER’S 
BITTERWASSER zu verlangen. 48 (10) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


Aobboicho qeHsypoio. — C.-IIeTep6ypn>, 25-ro ABrycTa 1879 r. Bo chdr ickerei von Eöttger & Schneider, Newsky-Peospect >1 5 . 


Digitized by Google 















Der ABONNEMENTSPREIS der St.Peterab. 

Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang /v pm 
mit Znstellnng 8 Rbl. (ftrs Ansland fkj I 1 
29*/« Mk.) — Säumte ward. 12 kop. (40 pfg.) I 

(Er die gespalt.Potitzeile oder deren Uanm be- )s/ JL ■ 
rechnet Bestell. Abernehm.alleBnohhandl 


PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Kedacteure 
Dr. £. Moritz (8t. Petersburg, Obnohow- 
Hospital) und Prf. A.Boettcher(Dorpat) 
oder an die Yerlagsbandlung: Kaiserl. Hof¬ 
buchhandlung H. Schmitzdorff (Carl 
R d 11 g e r) Newsky-Prosp. ö # einzueenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. B CE TT CH ER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (CARL RöTTGER). 

VIERTER] [J JlHRR All Q 

.SV? 35 . St. Petersburg, 1. (13.) September. 1879 . 


InItalt: Tymowski: EineRadicaloperation des Pyo-Pneumothorax nach der Fraentzel’schen Methode. — Heinrich Rodsewitsch: 
Ein neuer Fall von Ectopia hepatis. — Referate : Sigg: Ueber Drainage bei allgemeinem Hydrops. — M. Weiss-.Znm Pestfalle in St. 
Petersburg. — E. Klebs und C. Tommasi-Crudeli: Einige Sätze über die Ursachen der Wechselfieber und die Natur der Malaria. — 
Max Schüller: Eine Modificadon des Süvester’schen Verfahrens der künstlichen Respiration. — F. Hunter: Eine neue Behandlnngsweise 
der Hirnerschütterang. — F. Haenisch: Die Verletzungen der Magenschleimhaut durch Magenpumpen. Bücher-Anzeigen und Be¬ 
sprechungen : G. y. Dettingen: Bericht über die Wirksamkeit derDorpater ophthalmologischen Universitätsklinik in den Jahren 1868—1878. 
— Russische medicinische Literatur . — SitzungsprotocoUe der geburtshilflichen Section des all gern, Vereins St. Petersburger Aerzte. — 
Tagesereignisse. — Miscdlen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — 
Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Eine Radicaloperation des Pyo-Pneumothorax nach 
der Fraentzel’schen Methode. 

Mitgetheilt 

von 

Dr. Tymowski 
in San-Bemo. 


Eine Mittheilung über obige Operation dürfte nicht ohne 
Interesse und der Veröffentlichung wohl nicht unwerth sein. 
Die Radicaloperation des Empyems nach der F r a e n t z e 1- 
schen Methode gehört noch keineswegs zu den so gewöhn¬ 
lichen Operationen, dass die Momente, welche den Arzt 
veranlassen zu derselben zu greifen, nicht von der Praxis 

— zumal in complicirten Fällen, wie ich es mit einem 
solchen zu thun hatte — einer gehörigen Bestätigung be¬ 
dürften. Nach Dem freilich, was Fraentzel in dem 
v. Ziemssen’schen Handbuch über die Radicaloperation des 
Empyems mittheilt, muss man dieselbe als einen wahren 
Triumph der neueren Chirurgie betrachten. Die Mühe, 
diese Operation mit der äussersten Sorgfalt durchzuführen, 
welcher Arzt wird sich diese verdriessen lassen, schon um 
des Bewusstseins willen, durch diese seine Bemühungen ein 
Menschenleben gerettet zu haben? Leider kann ich mich 
in meinem vorliegenden Falle dieses Bewusstseins noch 
nicht erfreuen; vielmehr ist hier die Prognosis sehr düster 

— und möge die genaue Beschreibung des Verlaufes dieses 
Falles zu gleicher Zeit als Rechtfertigung meines Unter¬ 
nehmens dienen und dem Vorwurfe Vorbeugen, die Opera¬ 
tion sei etwa nicht absolut nothwendig gewesen. — 

Im Juli vorigen Jahres, während meines Aufenthaltes im 
ßebirgsorte San-Dalmas in der Nähe von San-Remo, con- 
sultirte mich Frau S., die vor einigen Tagen von San-Remo 
angekommen war. 

Patientin war schon seit 1'/* Jahren — wie die An¬ 
gehörigen meinten, an der Schwindsucht — krank, und ein 
Paar Wochen vor ihrer Abreise* von SaB-Remo war sie so 


schwach, dass man keine Hoffnung mehr auf ihr Auf¬ 
kommen hatte. 

Patientin ist 26 Jahre alt, hat zwei gesunde Kinder und 
stammt aus ganz gesunder Familie. 

Sie erkrankte in Folge einer Erkältung, die sie sich nach 
einem warmen Bade zuzog, mit Fieber, Husten ohne Aus¬ 
wurf. Sie konnte nicht auf der rechten Seite liegen und 
litt an Herzklopfen. 

In der letzten Zeit fühlte Patientin ganz genau eine 
Flüssigkeit in ihrem Brustkasten, ja sie sowie auch ihre 
Umgebung hörten sogar bei jeder Bewegung, wie die 
Flüssigkeit mit einer gewissen Resonanz plätscherte. — 

Das ist Alles, was mir Patientin erzählte. Die Behand¬ 
lung bestand bis jetzt in stärkender Diät und Jod-Tinctur- 
Bepiuselnngen der linken Brnsthälfte. — 

Die Untersuchung ergab bei der Percussion eine absolute 
Dämpfung links vorn und hinten, mit Ausnahme der 
Lungenspitze, wo der Ton heller war und wo man auch bei 
der Auscoltation ein schwaches vesiculäre3 Athmen hörte. 
Die Dämpfung reichte von links her bis zu der rechten 
Brustwarze und 2 Cm. unter derselben fühlte man den 
Spitzenstoss des Herzens. Fremitus vocalis war geschwächt, 
aber nicht aufgehoben. Seit einigen Tagen fühlte sich 
Patientin etwas kräftiger, hatte aber wenig Appetit und litt 
an fortwährendem Aufstossen der Magengase, die sie oft zu 
ersticken drohten. 

Es bestand für mich gar kein Zweifel darüber, dass ich es 
mit einer Pleuritis chronica exsudativa za thun hatte. 
Die Geräusche, welche die Kranke früher hörte, waren ein 
Beweis für die bestehende Perforation der Lungenpleura, 
wodurch die Luft in die Pleurahöhle gelangte, in Folge 
dessen auch das Plätschern der Flüssigkeit einen metalli¬ 
schen Beiklang vernehmen liess. Als aber die Pleurahöhle 
sich ganz mit Exsudat füllte und die Perforationsöffnung 
zuheilte, waren diese Geräusche verschwunden. Damals 
um die Prognosis gefragt, erklärte ich der Patientin, dass 
sie nicht phthisisch sei, sondern an chronischer Entzündung 
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der Pleura leide und gab ibr die Hoffnung, dass sie, wenn 
das Exsudat sich resorbirt, genesen könne. 

Es war mir sehr angenehm, der Kranken diese Hoffnung 
zu geben, da sie, wie gesagt, als Schwindsüchtige behandelt 
wurde und ich dagegen vermuthete, dass die Lungenspitze 
intact war. Ich hörte ja ganz deutlich reines, vesiculäres 
Athmen in der Spitze und man versicherte mich, dass die 
Kranke nie vorher gehustet habe. Ich vermuthete weiter, 
dass das Exsudat serös war, da die Temperatur fast immer 
normal und auf beiden Seiten gleich war und das Bacceli- 
sche Experiment bestätigte meine Vermuthung. Deshalb 
glaubte ich auch an die Möglichkeit der Resorption des 
Exsudates. 

Ich verordnete kräftigende Diät. Kalte Abreibungen 
des Körpers mit Salzwasser, von Zeit zu Zeit Jod-Tjnctur- 
Bepinselung der linken Brustseite und innerlich Decoct. 
Chinae regiae (8:100) mit Kali aceticum. — 

Lungencapacität betrug damals 1500 Ccm. — 

Ungefahr nach zwei Monaten erholte sich die Kranke be¬ 
deutend. Sie konnte schon allein spazieren gehen, auch 
die Verdauung hatte sich gebessert und die Magengase 
quälten sie weniger. 

Lungencapacität betrug 2500 Ccm. 

Die physikalische Untersuchung ergab eine absolute 
Dämpfung auf der ganzen linken Seite vorn und hinten. 
Das Herz war immer rechts zu fühlen, der Puls fast un¬ 
tastbar, jedoch weniger Dyspnoe und gar kein Fieber. 

Ich wartete noch drei Monate die Resorption des Ex¬ 
sudates ab; es blieb jedoch beim Alten. 

Die Kranke kam nach San-Remo zurück und trat wieder 
in meine Behandlung. Ich entschloss mich daher, eine 
Punction vorzunehmen. Zuvor consultirte ich meinen 
dortigen Collegen, Herrn Dr. Secchi, welcher diese Mei¬ 
nung mit mir theilte, und, als wir bei der Probepunction 
ein serös-purulentes Exsudat zu Gesichte bekamen, wollten 
wir nicht länger mit der Ausführung der Punction zögern. 

Inzwischen ereignete sich Folgendes: Patientin fing nach 
einer Erkältung wieder zu husten an und fast jedesmal 
expectorirte sie eine grünliche Flüssigkeit, die sie oft zu er¬ 
sticken drohte. Die Symptome der Luftanwesenheit in der 
Pleurahöhle kehrten wieder. 

Bei der Punction, die wir ohne irgendwelchen üblen 
Zwischenfall ausführten, haben wir l'/s Liter serös-puru¬ 
lenten Exsudats entleert. Die Punction wurde stricte nach 
der Fraentzel’schen Methode bewerkstelligt und mit 
seinem Apparat, welchen ein anderer College, Herr Dr. 
Goltz, den wir gleichfalls zur Operation beizogen, besass. 
Die Operation lief gut ab, das Herz jedoch blieb noch immer 
rechts vom Sternum, die Dämpfung auf der ganzen linken 
Seite bestand gleichfalls noch fort, aber in der Lungen¬ 
spitze war wieder schwaches, vesiculäres Athmen zu hören, 
gerade wie ich es schon einmal in San-Dalmas beobachtete, 
nur dass diesmal die auscultatorischen Symptome des 
Pneumothorax fortdauerten. 

In der Zeit nach der Punction expectorirte die Kranke 
fast täglich massenhaft dieselbe grünliche Flüssigkeit, die 
wir entleert hatten. Dies war für die Patientin unerträg¬ 
lich, ihre Stimmung war sehr deprimirt, da sie wohl zuviel 
von der Punction erwartet hatte. 


Jedenfalls konnten wir in diesem Zustande die Kranke 
nicht lassen. 

War es jedoch bereits an der Zeit zur Radicaloperation 
zu schreiten? 

Ich brachte die Vornahme wenigstens noch einer Punc¬ 
tion in Erwägung — weniger in der Hoffnung, dadurch 
etwa der Radicaloperation völlig aus dem Wege gehen zu 
können, als in der Erwartung, eine wiederholte Punction 
würde eine partielle Verwachsung der Pleurablätter be¬ 
wirken und somit die Aussichten auf einen günstigen Erfolg 
der Radicaloperation erhöhen. 

Zog ich einerseits Alles das in Betracht, was die Gegner 
der Radicaloperation gegen dieselbe vorgebracht haben, 
andererseits den Umstand, dass ich eigentlich gar nicht 
absolut sicher war, ob die Kranke nicht schon früher einmal, 
trotz der Versicherungen ihrer Anverwandten, welche es in 
Abrede stellten, dennoch eine Lungenkrankheit gehabt hatte, 
so musste ich mir die Frage vorlegen: 

Ist diese Perforation der Lungenpleurae in Folge des Ex¬ 
sudates entstanden, das sich den Weg nach Aussen durch 
einen Bronchus gebahnt hat, oder war schon früher das 
Luugengewebe durch eine Krankheit beschädigt worden 
und das Exsudat demzufolge in eine Gaverne etwa durch¬ 
gebrochen ? 

So viele Aussichten zur vollkommenen Heilung eine 
Radicaloperation des Empyems im ersteren Falle bot, so 
war sie im zweiten Falle zu gewagt, da dadurch der Tod 
nur beschleunigt werden konnte. Bekanntlich betrachteten 
selbst die eifrigsten Propagatoren der Radicaloperation 
des Empyems, wie Trousseau, B6hier, Moutard- 
Martin, bei bestehender Complication mit Pneumothorax, 
diese Operation als ultimum remedium, um nur dem Kran¬ 
ken eine Linderung zu verschaffen, und haben sie meistens 
ex indicatione vitali ausgeführt. — 

Schwierig war es noch zu bestimmen, wie gross die Per¬ 
forationsöffnung war, ob deren Heilung möglich und ob bei 
der nöthigen Aspiration des Exsudats, zum Beispiel durch 
die Fraentzel’sche Spritze, diese Perforationsöffnung sich 
nicht vielmehr vergrössern und das schwache Pleuragewebe 
nicht noch mehr zerreissen würde? Ferner: welche Ge¬ 
wissheit hatte man dafür, dass die linke Lunge noch im 
Stande sei sich auszudehnen, dass sie nicht schon viel zu viel 
von ihrer Elasticität eingebüsst habe? 

Schliesslich konnte ich nicht umhin die grosse Verant¬ 
wortung mir vorzuhalten, welche ich auf mich nahm, indem 
die Kranke sich mir ganz anvertraute und mit Allem, was 
ich beschloss, einverstanden war. 

Dies waren die Gründe, welche mich bewogen vorzu¬ 
schlagen, bevor an die Radicaloperation geschritten werde, 
zuerst noch die Punction zu wiederholen. Allein anderer¬ 
seits musste der Zustand der Patientin noch andere ge¬ 
wichtige Bedenken hervorrufen und meine Herren Collegen 
sprachen sich gegen die Wiederholung der Punction aus, 
indem sie meinten, dass gleich wie nach der ersten auch 
nach der zweiten Punction das Exsudat sich bald erneuern 
und unterdessen die Patientin, welche schon ohnehin äus- 
serst reizbar war, vollends die ganze Energie zur Radical¬ 
operation, von der allein noch Rettung zu erwarten wäre, 
verlieren könnte. 
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Und so entschlossen wir uns möglichst bald die Radical- 
operation auszufahren. 

Am 2. März, nachdem Alles streng nach derLister- 
sehen Methode vorbereitet war, chloroformirte ich die 
Kranke vorsichtig und Dr. Secchi machte den ungefähr 
8 Cm. langen Schnitt in dem 6. Intercostalraum, zwischen 
der Mamillar- und Axillar-Linie. Dr. Secchi und Dr. 
Goltz unterbanden sorgfältig die blutenden Geiasse, und 
als sich die Pleura costalis zeigte, stach man sie vor¬ 
sichtig an, erweiterte dann mit dem Pott’schen Messer 
die W unde und steckte die Finger in dieselbe, um den rapi¬ 
den Ausfluss des Exsudates zu verhindern. Nach 20 Minu¬ 
ten entleerten sich ungefähr 2*,a Liter einer serös-puru¬ 
lenten Flüssigkeit. 

In die Wunde brachte man eine silberne Canüle, durch 
welche zwei Nelaton’sche Katheter, zur Reinigung der 
Pleurahöhle, eingeführt wurden. 1 ) Nach einer genauen 
Ausspritzung der Pleurahöhle mit lauwarmem, destillirtem 
Wasser (31® R.) injicirten wir eine 0,5% Carbollösung 
und legten den Lister’schen Verband an, nachdem wir, 
nebenbei bemerkt, fortwährend unter Spray gearbeitet 
hatten. 

Wir verordneten die Eisblase auf die Wunde und Hessen 
die Kranke 12 Stunden ruhen. Der Zustand derselben 
war befriedigend, die Temperatur normal. 

Die Untersuchung ergab, dass das Herz sich auf die 
linke Seite geschoben hatte, fast auf die normale Stelle — 
und da, wo früher bei der Percussion Dämpfung war, Hess 
sich jetzt ein tympanitischcr Ton vernehmen. In der 
Lungenspitze hörte man schwaches, vesiculäres Athmen, 
vorn unter der Clavicula und hinten unter der Spina Sca¬ 
pulae metallische Geräusche. 

Zwei Wochen lang spritzten wir 3 Mal täglich aus, weil 
drei Tage nach der Operation sich massiges Fieber (bis 
über 39°) zeigte, das sich immer nach der Ausspritzung 
verminderte. Am 10. März verordneten wir der Kranken 
Natrum benzoicum in der Dosis von 5,0 pro die, dann 
machten wir Einspritzungen in die Pleurahöhle zuerst mit 
Kochsalzlösung 1:100, dann Kali hypermanganicum 1:500 
und schliesslich Acid. carbolicum 0,5:200. — Bald besserte 
sich der Zustand, so dass die Temperatur 37,5 nicht mehr 
überstieg. Nach einigen Tagen jedoch trat plötzlich, ohne 
eine bekannte Ursache, eine Verschlimmerung ein. Die 
Temperatur stieg bis 39,5 mit unregelmässigen Remissionen, 
und vor der Exacerbation zeigten sich Schüttelfröste, die 
gleich nach beendigter Ausspritzung auftraten. Die Pleura¬ 
höhle eiterte sehr reichlich (ungefähr 300 Gramm täglich), 
die Patientin fühlte sich schwach, sie war ungeduldig und 
verlor alle Hoffnung auf Genesung. Die Verdauung war 
sehr schlecht; die Kranke magerte bedeutend ab. Die 
Magengase quälten sie fortwährend, tiotz aller absorbiren- 
den Mittel, ebenso der Husten und der eitrige Auswurf. 
Die Schlaflosigkeit raubte den Rest ihrer Kräfte und die 
Schmerzen in der Wunde, wo die Canüle steckte, zwangen 
mich, ihr jeden Abend Morphium (in der Dosis 0,005 und 

*) Ich will hief bemerken, da88 wir die Fraentzel’sche Canüle 
veränderten, da die horizontale Platte zu sehr die Wnnde reizte, 
dabei auch nicht gut befestigt werden konnte. Wir Hessen sie so 
machen, dass das Plättchen in verticaler Richtung auf die Wunde 
zu liegen kam. 


dann 0,01 bis 0,05 pro die) subcutan einzuspritzen. Ich 
muss bemerken, dass die Schnittwunde ganz schön geheilt 
war, ebenso will ich noch einige Einzelheiten unserer Mani¬ 
pulationen anführen. 

Wie oben erwähnt, machten wir sowohl die Operation 
als auch die Einspritzungen stricte nach den Lister’schen 
undFraentzel’schen Vorschriften. Das Au-spritzen und 
Verbinden dauerten jedes Mal ungefähr 17* Stunden. 

Bis Mitte April haben wir fortwährend unter Carbolsäure- 
Spray ausgespritzt und verbunden, dann aber haben wir es 
aufgegeben aus folgenden Gründen: Erstens, weil ein ge¬ 
naues antiseptisches Verfahren in unserem Falle unmöglich 
war, da die Perforation in einen Bronchus noch immer be¬ 
stand, wie es uns der Umstand bewies, dass die Kranke den 
Geschmack jeder eingespritzten Flüssigkeit deutlich unter¬ 
scheiden konnte; zweitens, weil der Spray die Kranke näss 
und dadurch kalt machte, dass sie bei dem Verbinden theil- 
weise entblösst sein musste (wir haben auch beobachtet, 
dass dies die Ursache der Schüttelfröste war, die sogleich 
nach dem Verbinden sich zeigten); drittens, weil der Ge¬ 
ruch und Geschmack der Carbolsäure der Patientin sehr 
zuwider war und ihr den Appetit verdarb. Wir haben 
einige Zeit Salicylsäure-Spray angewendet, aber auch diesen 
gaben wir aus den genannten Gründen auf, was glücklicher¬ 
weise absolut gar keine üblen Folgen hatte. — 

Angesichts dessen, dass die Perforationsöffnung der 
Pleura pulmonalis noch immer bestand, bemühten wir uns, 
sowohl mit möglichst schwachem Drucke die Flüssigkeiten in 
die Pleurahöhle einzuspritzen,als auch jedekräftige Aspiration 
bei der Entfernung des Eiters oder der eingespritzten 
Flüssigkeiten aus der Pleurahöhle durch die Fraentzel’sche 
Spritze zu vermeiden. Das war absolut nothwendig, da 
kein anderes Verfahren ausreichte, die Pleurahöhle zu 
reinigen. 

Wenn wir zwei N&aton'sche Katheter mögUchst tief 
durch die Canüle eingeführt, durch einen derselben die 
Flüssigkeit aus einem Irrigator eiugespritzt hatten und 
durch den anderen Katheter (der durch den langen Schlauch 
in ein tief stehendes Gefäss mündete) dieselbe abfliessen 
Hessen, so blieb der Eiter, als specifisch schwerer, am Boden 
der Pleurahöhle. 

So war es bis zum 20. Mai. Die Kranke verlor nach 
und nach die Kräfte, sie fieberte, schwitzte, hustete und 
war moralisch sehr gedrückt. 

Wiederholt fragten wir uns, warum die Eiterung immer 
noch so gross wie früher war (ungefähr 200 Gramm täg* 
lieh) und warum die Pleurahöhle sich nicht schloss, sondern 
immer noch denselben Umfang hatte wie am Anfang, so 
dass man jedesmal ungefähr 600 Gramm Flüssigkeit in die¬ 
selbe eiuspritzen konnte. 

Die plausibelste Erklärung für diese Erscheinungen 
glaubten wir nunmehr darin zu finden, dass der Raum zu 
gross war, um ein Verwachsen der Pleurablätter zu ge¬ 
statten, denn obgleich das Herz seine normale Stellung ein¬ 
genommen hatte, hatte sich die Lunge dennoch nicht im 
Geringsten erweitert, wovon uns die wiederholte Unter¬ 
suchung überzeugte. Zwar hörte man noch immer in der 
Lungenspitze schwaches, vesiculäres Athmen, aber weiter 
unten dominirten metallisch-klingende Geräusche. — 

Den frischen Fall und seinen ganzen Verlauf vor den 
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Augen, muss ich nun meine innerste Ueberzeugung aus* 
sprechen: dass wiederholte Punctionen vor der Radical- 
operation eine grosse Bedeutung haben können und dass 
bei Pyo-Pneumothorax die Vornahme solcher Punctionen 
der Radicaloperation nothwendig vorangehen muss. — 

Zu den Ausspritzungen haben wir schon sehr viele Mittel 
benutzt, von keinem aber einen dauernden Erfolg gesehen. 
Seit einigen Tagen spritze ich in die Pleurahöhle Bordeaux- 
Wein auf folgende Weise ein: Zuerst ziehe ich mit der 
Spritze den Eiter aus, dann reinige ich die Pleurahöhle mit 
schwacher Kamillen-Infusion und dann wird */s Bordeaux- 
Wein und Vs Wasser eingespritzt in der Menge von 
500 Gramm täglich. Bis jetzt bin ich mit dem Verfahren 
ziemlich zufrieden, da die Temperatur normal ist und die 
Eitermenge sich verringert hat. Die Geduld der Kranken 
ist noch nicht erschöpft und meine Absicht ist, noch die 
Weineinspritzung fortzusetzen und später eine schwache 
Höllensteinlösung einzuspritzen, um eine Entzündung und 
dann vielleicht partielle Verwachsung der Pleurahöhle zu 
erzielen. 

Jedenfalls werde ich in der Zukunft über das weitere 
Schicksal meiner Patientin berichten. 


Ein neuer Fall von Ectopia hepatis. 

Von 

Dr. Heinrich Rodscwitscb. 


Die Frage über die abnorme Lage der Leber und ins¬ 
besondere über die Wanderung der Leber in den unteren 
Abschnitt der Leibeshöble ist nach ihrer pathologisch- 
anatomischen Seite hin bis zur Stunde wegen Mangels an 
bezüglichem Material fast garnicht bearbeitet So sagt denn 
auch Prof. E. Klebs in seinem bekannten Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie in Betreff der wirklich beweglichen 
oder wandernden Leber (hepar mobile, foie flotant) Fol¬ 
gendes: «Ich kenne keinen einzigen von der Section 

bestätigten Fall.» 

Anders steht es mit der klinischen Seite der Frage 
(Casuistik, Aetiologie und Therapie); — nach dieser Seite 
hin ist die Frage erträglich bearbeitet, obgleich auch an 
einer beschränkten Zahl von Beobachtungs • Objecten. 
Die Arbeit des Dr. G. Leopöld (Archiv für Gynäkologie, 

1874, Bd. VII, Seite 152 u. ff., referirt im Boerao.Me^. 
JKypHajrb, 1874, October-Heft, Seite 53 u. ff.) giebt die 
Literatur über acht Fälle dieser Anomalität wie folgt: 
L Cantani (Annali universali di medicina, 1866, Seite 
373—382). — 2. Piatelli (Rivista clinica VII, 8, 239 — 
1868; Schmidt’s Jahrbücher 141, 107;. — 3. Meissner 
(Schmidt's Jahrbücher 141, 107). — 4. Winkler (Archiv 
für Gynäkologie IV, 145).— 5. Barbaretta (Schmidt’s 
Jahrbücher 149, 170).— 6. Vogelsang (Memorabilien 
XVII, 2). — 7. Leopold (Archiv für Gynäkologie, 1874, 
VII, 152 u. ff.). — 8. P. Müller (Deutsches Archiv für 
klinische Medicin XIV, 1, 148). 

Ausser diesen konnte ich noch folgende Fälle auffinden: 
9. W. Sutugin (Medizinski Westnik, 1875). — 10. Dr. 
CerolamoTempini(GazettamedicaItaliana Lombardia, 

1875, 30,31 und 32.—11. Chvostek (Wiener med. 
Presse, 1876, A» 1). 


Im Jahre 1877 hat Dr. Biet (Revue des sc. mal <. V 17 
aus der Literatur zehn Fälle von Leiden der genannten Art 
gesammelt; ob das dieselben Fälle sind, die ich oben ge¬ 
nannt habe, oder andere neue, weiss ich nicht. (Von der 
Existenz dieser Arbeit habe ich aus dem Referat über die¬ 
selbe in Medizinskoje Obosrenje Bd. X, August 1878, Seite 
126, erfahren.) 

12. Der Fall der DDr. Schtscherbakow und Rudow 
(St. Petersb. med. Wochenschr., 1879, As 10). 

Augenblicklich habe ich in Nishni-Nowgorod eine Kranke 
mit einem Leiden dieser Art unter meiner Beobachtung, 
deren Krankengeschichte ich im Auszuge hiermit dem 
medicinischen Publicum zur Beurtheilung vorlege. 

Elisabeth D. (in meinem Krankenregister As 3563), 18 J. 
alt, aus Jekaterinenburg stammend, lebt schon lange in 
Nishni-Nowgorod in guten Verhältnissen. Die Regeln 
traten im 13. Jahre ein und waren stets normal, vier 
Tage alle vier Wochen, bis zur Verheirathung gingen 
den Regeln starke Schmerzen voraus. Erster Coitus im 
18. Jahre, erste Geburt (eines ausgetragenen weiblichen 
Kindes) am 14. April 1879. — Pat. hat nicht gesäugt — ehe¬ 
liches Leben gut. Pat. ist von mittlerem Körperbau und 
Wuchs und blühender Gesichtsfarbe. Organe der Brust: 
Herz und Lungen lassen keine Abweichungen von der 
Norm erkennen. Bei der Percussion der rechten Seite 
geht der Lungenschall nach unten direct in den tympaniti- 
sehen Ton über, Percussion und Palpation erweisen das 
Fehlen der Leber an ihrer normalen Stelle. Zugleich er¬ 
tastet man in der Höhe des Nabels und im Unterleibe die 
platte Oberfläche eines Fremdkörpers, der nach Gestalt und 
Consistenz an die Leber erinnert; — dieser Körper war 
anfänglich recht schmerzhaft und beinahe unbeweglich. 
Die Bauchdecken haben sehr starken Paniculus adiposus 
und eine Menge blassrother Risse in der Malpighi'schen 
Schicht (Folgen der Schwangerschaft), ausserdem ist die 
Kranke sehr «kitzlich» und spannt deshalb immer stark 
die Bauchmuskeln. Alles dieses erschwerte bedeutend 
die präcise Bestimmung der Grenzen und Lage der Leber. 
Jedenfalls ist die Leber herabgesunken bis zum Nabel und 
berührt mit ihren unteren Partieen die Beckenknochen. 
Die Genitalien sind gut entwickelt, im oberen Dritttheil 
der Scheide Catarrh, die Portio vaginalis ist links auf 
4 Centim. eingerissen — beinahe bis zum Scheidengewölbe, 
die Gebärmutter ist nach hinten geneigt und atonisch, aus 
der Höhle derselben wird blutiges Secret abgesondert in ge¬ 
ringer Menge (von der Geburt am 14. April bis 22. Juni — 
entleert sich aus der Gebärmutterhöhle in grösserer oder 
geringerer Menge, nach Aussage der Kranken, Blut). — 
Scheidengewölbe leer, im Rectum eine grosse Menge Koth- 
ballen (die Kranke neigt zu Stuhlverstopfung). Die Haut 
der Hände, Füsse, des Rumpfes und des Gesichts enthält 
verstreute Knötchen eines schuppenden Ausschlags (Lichen?), 
die Lymphdrüsen sind normal, das Kind, obgleich aufgedunsen 
— es wird mit Kuhmilch ernährt — ohne deutliche syphili¬ 
tische Erscheinungen (noch zu früh?), der Mann (lege artis in 
St. Petersburg von Prof. W. M. Tarnowski mit Schmier- 
cur etc. behandelt — hat keine sichtbar« äusseren Er¬ 
scheinungen von Syphilis. Appetit und Schlaf genügend. 
Die Kranke klagt über Schmerzen um den Nabel im Unter¬ 
leibe und über Metrorrhagieen, die mit kurzen Unter- 
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brechungen seit der Geburt anhalten, Die Schmerzen ver¬ 
schwanden nach Gebrauch von Opiaten, die Blutungen 
hörten Dank dem Ergotin auf und unter dem Einfluss von 
Wannenbädern und einer specifischen Cur blasste der Aus¬ 
schlag ab und verschwand. 

In den Kinderjahren hat sich Pat. einer guten Gesund¬ 
heit erfreut, hat Masern und Windpocken durchgemacht, 
an Scropheln nicht gelitten. In ihrem fünfzehnten Lebens¬ 
jahre begann Pat. sich in ein Corset einzuschnüren und 
trug dasselbe beständig. Das Corset war gross und um¬ 
schnürte Brust und fast den ganzen Leib, der Umfang des 
Corsets in der Taille betrug 53 Centira. Zur Zeit der 
Schwangerschaft schnürte Pat., da die Kleider zu eng wur¬ 
den, um so fester das Corset, um ihre Schwangerschaft vor 
den Hausgenossen zu cachiren (die Hochzeit fand erst im 
dritten Monat der Schwangerschaft statt). Die Geburt 
war am 14. April 1879 und schon am 21. Mai machte sich 
Pat. auf den Weg nach Kasan — in rüttelndem Wagen 
fuhr sie zwei Werst über das schlechte Strassenpflaster der 
Stadt und dann die Abfahrt zum Ufer der Wolga hinunter 
(die Stadt Nishni-Nowgorod liegt bis 50 Sashen über dem 
Niveau der Wolga). Unterwegs hatte Pat. das Gefühl, 
<als habe sich etwas in der rechten Seite mit Schmerz 
umgedreht>. Nachdem Pat. vom Wagen unter starken 
Schmerzen gestiegen, musste sie noch eine recht hohe 
Treppe zum Dampfschiff hinabsteigen. Auf dem Schiff 
wurden die Schmerzen stärker; — es stellte sich Uebelkeit 
und Erbrechen ein. In Kasan suchte Pat. ärztliche Hilfe. 
Die Schmerzen wurden geringer. Am 28. Mai trat in 
Nishni-Nowgorod ohne bekannte Veranlassung ein Anfall 
heftiger Schmerzen im Leibe in der Gegend des Nabels, 
Uebelkeit und Erbrechen ein, — diese Erscheinungen hiel¬ 
ten zwei Stunden an: Auf Rath des Hausarztes nahm Pat. 
Bromkali und stand, nachdem sie drei Tage zu Bett ge¬ 
legen, auf. Nach einigen Tagen wiederholte sich der An¬ 
fall von heftigen Schmerzen, Uebelkeit und Erbrechen, 
und ging wieder bald vorüber; diese Zeit hindurch entleerte 
sich beständig Blut aus der Gebärmutter. 

Am 21. Juni wurde ich zu der Kranken gerufen und 
fand sie in dem Zustande, den ich oben beschrieben. In 
Rücksicht auf das Herabfiängen der fetten Bauchdecken 
und auf die abnorme Lage der Leber, wurde — nach einer 
specifischen Cur, — das Tragen einer entsprechenden Ban¬ 
dage angeordnet. Dieser interessante Fall ist aussar mir 
noch von einigen Aerzten von Nishni-Nowgorod beobachtet 
worden. 


Referate. 

Sigg (Andelfingen): Ueber Drainage bei allgemeinem 
Hydrops. (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1879. 10.) 

Veif. empfiehlt als ultimum refugium, die Drainage der Wasser¬ 
sucht unter Lister’schen Cautelen auszuführen, zu welchem Zweck 
er ein Instrument construirt hat, das aus einer gebogenen, sieb¬ 
artigen Canüle besteht, die vom mit Lanzettspitze und am anderen 
finde mit einer Olive, zur Befestigung eines Kautschukschlauches, 
▼ersehen ist. Zur Anlegung der Drainage benutzt Verf. immer die 
unteren Extremitäten und lässt den Apparat acht Tage liegen, ohne 
Irgend welchen Nachtheil, z. B. Entzündung oder Abscess. Schon 
In den ersten 24 Stunden fliessen 3—5 Liter hydropische Flüssigkeit 
ab und die Patienten fühlen grosse Erleichterung. Verf. constatirte 
namentlich bei einer 72jährigen Emphysematica, die enorm hydro- 
pisch war, die gute Wirkung der Drainage; innerhalb acht Tagen 
flössen 14 Liter Flüssigkeit ab, die Stichöffnungen heilten prompt 
unter Silk trotz sofortiger Zunahme des Hydrops nach Entfernung 


des Apparates; der Li st ersehe Verband blieb stets trocken und 
musste wegen Lockerung nur corrigirt, nie erneuert werden. — 
Hinsichtlich aller Details des S i g g’schen Drainage - Verfahrens 
müssen wir auf das Original verweisen. B—i. 

M. Weis«: Zum Pestfalle in St. Petersburg. (Prag. med. 
W. N 11. 1879.) 

An den bekannten Botkin’scken sogenannten leichten Pestfall 
anknüpfend, berichtet Vf. über einen schon 1862, während einer 
Typhusepidemie im Haberner Kreise, beobachteten Fall. Unter den 
156 beobachteten Typhnsfällen traten in einem in beiden Leisten- 
regionen Bubonen mit ungemein rasch folgendem jauchigem Zerfall 
auf und waren die Erscheinungen derartig, dass eine Analogie mit 
der Pest unverkennbar angenommen werden konnte. Die Bubonen 
waren hühnereigross, bei Druck sehr schmerzhaft, die Haut darüber 
livid, sehr heiss, die Umgebung oedematös. Die Bubonen wuchsen 
bis zur Faustgrösse, Temperatur hoch, Puls 140, Delirien, darauf 
Durchbruch, Collaps des Patienten, Singultns, Erbrechen, Schweisse, 
Icterus und Tod am neunten Tage der Erkrankung. Der Fall blieb 
vereinzelt. P. 

E. Klebs und C. Tommasi-Crudeli: Einige Sätze über 

die Ursachen der Wechselfieber und die Natur der 
Malaria. (AUg. Wiener med. Zeitg. Jift 28. 1879.) 

Zur Entscheidung der schon vielfach discutirten Frage nach der 
Natur des die Malariaerkrankung bewirkenden Agens haben die ge¬ 
nannten Autoren den Boden des malariareichen Agro romano nach 
der von Klebs schon vielfach angewandten Methode auf die An¬ 
wesenheit organisirter Krankheitserreger untersucht. Geringe Par- 
tieen der vielfache kleinste Organismen enthaltenden Bodensubstanz 
wurden in verschiedene Culturfiüssigkeiten übertragen und weiter¬ 
hin versucht, ob in mehrfach aufeinanderfolgenden fractionirten 
Culturen dieselbe Wirksamkeit wie in den zuerst angewandten Sub¬ 
stanzen sich wiederum constatiren liess. Subcutane Injectionen 
aller dieser, kleinste noch näher zu beschreibende Organismen ent¬ 
haltender Flüssigkeiten ergaben, am Kaninchen ansgeführt, folgende 
Resultate : 

1) Durch die Injectionen wurde Fieber mit regelmässig typischem 
Verlauf und Intermissionen, welche bis 60 Stunden dauerten, er¬ 
zeugt. Mit septischem Fieber zeigten die Temperaturcurven durch¬ 
aus keine Aehnlichkeit. 

2) Die Flüssigkeiten verloren ihre Wirksamkeit, sobald sie durch 
Fütration von den in ihnen enthaltenen Mikroorganismen befreit 
worden waren. 

3) Die mit Malariafiüssigkeiten inficirten Thiere zeigten stets be¬ 
deutende Schwellungen der Milz, welche sich auf das Zehnfache 
ihres normalen Volumens vergrösserte. In vielen dieser Milzen, 
namentlich in den schweren Fällen, wurde schwarzes Pigment in 
reichlicher Menge angetroffen, wie bei den melanämischen Zu¬ 
ständen der an Malaria erkrankten Menschen. 

4) Die Organismen, welche sich sowohl in den wirksamen Sub¬ 
stanzen, die aus dem Boden und der Luft gewonnen wurden, als 
auch in den Culturfiüssigkeiten und im Körper der künstlich in¬ 
ficirten Thiere vorfanden und daher von den Autoren als die wahre 
Ursache der Malariafieber angesehen werden, gehören dem Genus 
Bacillus au, sind von länglich ovaler Gestalt uud von c. 0,95 Mikro¬ 
millimeter Länge, Dieselben wachsen sowohl im Thierkörper 
(namentlich in der Milz und im Knochenmark) wie auch in Cultur- 
apparaten zu langen Fäden heran, welche anfänglich homogen sind, 
später sich theilen und im Innern der Glieder neu entwickeln. 

Verff. schlagen für diese Art der Bacterien den Namen Bacillus 
malariae vor. D—o. 

Max Schüller. Eine Modification des Silvester’schen 
Verfahrens der künstlichen Respiration. (Brl. kl. W. 22) 

Während bei dem Silvester’schen Verfahren die Erweiterung 
des Thorax durch Zug und Emporheben der Arme geschieht, 
dienen bei dieser Modification die Rippenbögen direct als Angriffs¬ 
punkte für Zug und Druck. — Bei horizontaler Lage des Patienten 
mit nicht erhöhtem Kopfe auf dem Bette, greift der Chirurg von oben 
her mit seinen beiden Händen unter den rechten und linken Rippen¬ 
bogen, zieht dieselben kraftvoll in die Höhe und presst sie sodann 
wieder nach abwärts gegen die Bauchhöhle. Diese aufeinander fol¬ 
genden Bewegungen haben in einem Tempo zu geschehen, welches 
dem natürlichen Rhythmus der Athembewegungen entspricht. Damit 
die Bauchdecken dauernd schlaff bleiben, hält ein Gehilfe die Beine 
des Patienten in ständiger Hüft-Kniebeugung. — Der Effect dieses 
Verfahrens ist grösser als der bei dem Silvester’schen, und wird 
diese Methode von dem Vf. den Collegen warm empfohlen. G. 

F. Hunter: Eine neue Behandlungsweise der Hirner¬ 

schütterung. (Le Praticien 1879, 23, aus: The New-York 

Med. Record.) 

H. setzt die Kranken, welche eine Hirnerschütterung zeigen, in 
ein Bad von 36,5° C. und lässt letzteres schnell auf 43,3° C. er¬ 
wärmen, wodurch die suhnormale Temperatur der Kranken in 10—15 
Minuten auf die normale Höhe gebracht wird. Rr. 
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F. Haenisch (Greifswald): Die Verletzungen der Magen¬ 
schleimhaut durch Magenpumpen. (Arch. f. klin. Med. 
XXIII. Heft. 5 u. 6.) 

Obgleich seit Einführung der Magenpumpe dieses Verfahren eine 
weite Verbreitung gefunden, hat Vf. in der Literatur nur 7 Fälle 
publiciit gefunden, wo durch die Magensonde Laesionen der Magen¬ 
schleimhaut verursacht worden. Vf. selbst hat den 8. Fall beob¬ 
achtet, den er eingehend mittheilt. Es handelte sich um einen 
Fall von Gastritis, in Folge dessen Auspumpungen vorgenommen 
wurden, wobei es 2 Mal zu leichten Blutungen kam und man in der 
Oeffr.ung der Sonde kleine Schleimhautstücke fand. Das 2. Mal war 
es ein Stück von 3,4 Cm. Länge und 0,5 resp. 1,8 Cm. Breite aus 
der Kegio pylorica. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies 
es sich aus dem Gewebe der hypexämischen, hypertrophischen Drü¬ 
senschicht bestehend. Ein so grosses Stück ist bis jetzt noch nicht 
gefunden worden und nie haben solche Fetzen noch Muskelfasern 
enthalten. 

In sun mtliehen bekannt gewordenen Fällen ist der Verlauf ein 
günstiger und in Folge davon nie ulcus ventriculi entstanden; dieses 
erklärt sich daraus, dass einerseits wohl der Defect durch Contrac- 
tion der kreisförmigen Magenmusculatur sofort geschlossen wird und 
dass zum Zustandekommen des ulcus ventriculi, wie Leube meint, 
eine gesteigerte Acidität des Magensaftes Vorbedingung ist. — Um 
derartige Zufalle zu vermeiden, empfiehlt es sich, vor Einführung 
der Sonde ein Glas Wasser trinken zu lassen und ausserdem die 
Sonde herauszuziehen, bevor noch die eingepumple Flüssigkeit voll¬ 
ständig zurückgeflossen. 

Ist eine Verletzung entstanden, so ist es jedenfalls rathsam, den 
Patienten so zu behandeln, als ob man es mit einem ulcus ventriculi 
zu thun habe. P. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

G. v. Oettingen: Bericht über die Wirksamkeit der 
Dorpater ophthalmologischen Universitätsklinik in den 
Jahren 1868—1878. Dorpat 1879. 

Nachdem im Jahre 1868 die ophthalmologische Klinik von der 
chirurgischen getrennt war, stieg schon im folgenden Jahre die 
Frequenz derselben auf 1624 Patienten, während das Maximum der 
chirurgischen und Augenkranken zusammen früher in den günstig¬ 
sten Jahren kaum die Zahl 1200 erreichte. Durchschnittlich kamen 
jährlich 1600 Patienten zur Behandlung; die grösste Frequenz zei¬ 
gen die Jahre 1874,1873 und 1878. Die Zahl der stationären Pa¬ 
tienten stieg ziemlich stetig, bis sie im Jahre 1878 ihr Maximum, 
191, erreichte. Dass die Zahl der stationären Patienten nur 9,46% 
der Gesammtsumme bildet, erklärt sich durch die selbst für die be¬ 
stehenden 24 Betten zu beschränkten Räumlichkeiten. Die dringend 
wünschenswerthe Erweiterung der stationären Abtheilung würde 
auch eine Steigerung der Gesammtfrequenz nach sich ziehen. — 

In dem statistischen Bericht über die einzelnen Krankheitsfälle 
tritt die ungemein hohe Zahl der Conjunctivalkrankheiten hervor, 
die 40 % der Gesammtsumme bilden; rechnet man dazu die Lid- und 
Cornealaffectionen, die meist als Derivate der Conjunctivalleiden an¬ 
gesehen werden müssen, so steigt die Zahl auf 80% (gegen 60% in 
der C o h n’schen Statistik und 68 % in Stavenhagen’s Bericht 
über die Reimer s’sche Anstalt in Riga). 

Grössere Operationen sind 2170 (darunter 332 wegen Cataract) 
ausgeführt worden und behält sich der Verf. vor, dies operative Ma¬ 
terial später wissenschaftlich zu verwerthen. Sehr.— 


Russische medicinische Literatur. 

M 154. Sowremennaja Medizina. Jfc 19. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Veibrechen, begangen unter 
dem Einfluss von Delirium tremens potatorum. (Forts.) 
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1. Hirschhorn: 2 Fälle von Agoraphobie. (Schluss.) 
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Inhalt: a. P. Kowalewski: Verbrechen, begangen unter 
dem Einfluss von Delirium tremens potatorum. (Forts.) 

M 158. Wratsohebnija Wedomosti. 367. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Bericht über die psychiatrische 
Abtheilung des Charkowschen Gouvernements - Landschafts- 
Hospitals für das Jahr 1878. 

b.* D. W a s s i 1 j e w: Das Pilocarpinum muriaticum als wehen¬ 
erregendes und eklamptische Anfälle coupirendes Mittel. 

e.* N. Sudeikin: Therapeutische Notizen über Salicylsäure 
und subcutane Injectionen von Chinin. 


Sitzungsprotocolle der geburtshilflichen Section des 
allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 4. Januar 1879. 

Anwesend die Herren: Brandt, Krich, Lieven, Stein¬ 
mann, Sutugin, Wiedemann, Bartels, Bidder; Gäste: 
Rubinstein, Downarowitsch. 

Bidder berichtet, dass neulich im Gebärhause an einen fast im 
Beckenausgang stehenden Kopf die Tarnier'sche Zange applicirt 
wurde. Der Kopf stand fast quer, war aber offenbar klein. Die 
Zange wurde leicht applicirt in den queren Durchmesser des Beckens, 
wenige sehr leichte Tractionen brachten den Kopf zum Einschneiden; 
nun drückten aber die unteren Ränder der Löffel so stark gegen den 
Damm, dass man ein Durchschnitten werden desselben fürchtete. 
Die Zange wurde entfernt und der Kopf weiterhin durch den Kri¬ 
steller und Ritgen-Olshausen’schen Handgriff zu Tage gefördert, 
auch jetzt schnitt er noch fast quer durch. Am Kopf waren gar 
keine Spuren der Zange zu finden, das Kind vollkommen lebens¬ 
frisch. 

Rubinstein hat gleichfalls bei einer I-para an einen im graden 
Durchmesser der Beckenenge, in hinterer Stellung stehenden Kopf 
die Tarnier’sche Zange applicirt. Vier leichte Tractionen, keine 
Dammverletzung, keine Zangenspuren am Kindskopf. 

Lieven erzählt einen Fall von Wehenschwäche. Eine 24jährige, 
früher dysmenorrhoische, sonst gesunde I-para kreisste seit dem 
20. November; am 25. wurde L. consultirt. Die Wehen schwach, 
aber regelmässig, Muttermund zwei Finger weit, keine Anomalieen 
zu entdecken. Am 26. geht bei derselben Eröffnung des Mutter¬ 
mundes das Fruchtwasser ab. Aber auch dieses Evenement hilft 
ebensowenig, wie alle übrigen angewandten Mittel. Nun hatte 
Dr. M o r aw i tz bei der Patientin einen schwach entwickelten, in¬ 
fantilen Uterus nachgewiesen. Daraufhin hielt L. es für möglich, 
dass die Musculatur des Corpus Uteri im gegebenen Falle zu schwach 
wäre, um die Contraetion der Kreisfasem des Muttermundes zu 
überwinden. Letzteren schnitt er daher ein und sah in der That 
darnach eine sehr rasche Erweiterung desselben erfolgen. Bald 
darauf wurde wegen der Wehenschwäche das Kind mit der Zange 
extrahirt. 

Sutugin sieht bei der Unnachgiebigkeit des Muttermundes das 
Hinderniss weniger in der sehr schwachen Musculatur der Vaginal- 
portion, sondern in einer dort stattfindenden Bindegewebsentwicke- 
lung. 

Bidder spricht über einige Erfahrungen hei der Wendung . 
Zu Grunde liegen seinen Ausführungen 106 in den Jahren 1873—76 
im Gebärhause ausgeführte derartige Operationen. Neben Bemer¬ 
kungen über die Indicationsstellung besonders bei engem Becken 
und Vorfall der Nabelschnur hebt B. besonders hervor die Resultate 
beim Ergreifen des oberen Fusses bei dorsoposterioren Querlagen 
und des hinteren Fusses bei Schädellagea; er hat gefunden, dass, 
wenn der Raum im Uterus noch nicht zu beschränkt ist, dabei in der 
That eine vollkommene Umwälzung des Kindes mit dem Rücken 
nach vorn, resp. nach hinten, zu Stande kommt. Dabei ist aber die 
Operation viel schwerer, dauert meist sehr viel länger, ist darum 
für die Mutter gefährlicher, besonders aber für die Kinder sehr ver¬ 
derblich, wie die angeführten Zahlen erweisen. Er zieht daraus 
den Schluss, dass, wenn man überhaupt die Wähl hat, jedes Mal der 
untere, resp. vordere, der vorliegenden Seite ungehörige Fuss er¬ 
griffen werden soll. Secretär E. Bidder. 


Tagesereignisse. 

— Der neuberufene Professor der Staatsarzneikunde in Dorpat, 
Dr. Bernhard Korber, hat am 23. August c. seine Antritts¬ 
vorlesung über die Entwickelung der gerichtlichen Medicin in Russ¬ 
land gehalten.* 

— Zur Feststellung der für die Land-Soldaten nothwendigen Norm 
der Sehschärfe und bis zur Ausarbeitung der diesbezüglichen In¬ 
struction, hat das Conseil des Kriegsministeriums auf die Vorstellung 
der Ober-Militär-Medicinalverwaltuug beschlossen, zeitweilig vom 
1. Januar 1880 ab fünf Bezirks-Ocu listen-St eilen zu creiren, und 
zwar in dem St. Petersburger, Kijewschen, Charkowschen, Kasan- 
schen und Turkestanschen Militärbezirke. 

— Wie der «Tifl. Bote» berichtet, ist in dem kaukasischen Bade¬ 
orte Shelesnowodsk in den letzten Tagen des Juli-Monats die Diph- 
theritis in so heftiger Weise aufgetreten, dass an einem der letzten 
Tage 13 Personen daran gestorben sind. 

Miscellen. 

— Die diesjährige Versammlung des deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege , welche, wie wir bereits früher ge¬ 
meldet haben, vom 15. — 17. September c . in Stuttgart stattfinden 
wird, verspricht eine besonders interessante zu werden, da ein 
Thema zur Verhandlung kommt, welches mehr als alle sonstigen 
hygieinischen Fragen im letzten Jahre die Gemüther bewegt hat, 
die Schut zm assreg ein gegen die vom Auslande drohenden Volks - 
Seuchen , Pest und Cholera . Das Hauptreferat hierfür hat Pro¬ 
fessor Dr. A. Hirsch in Berlin übernommen. Auf der Tagesord¬ 
nung des zweiten Tages steht eine nicht minder wichtige Frage, 
nämlich die Anforderungen der Hygieine an Kost - und 
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Logirliäuser . Referent für dieselbe ist Medicinalrath Br. P i s t o r 
(Oppeln). Am dritten Sitzungstage kommen folgende Themata zur 
Verhandlung: 1) Ueber Notwendigkeit ,und Anlage von Leichen¬ 
häusern und 2) Ueber öffentliche Badeanstalten. 

— Die «Allg. med. C.-Ztg.» bringt in einer ihrer letzten Num¬ 
mern einen beachtenswerthen Artikel über den Missbrauch der 
ärztlichen Humanität, den wir nachstehend wiedergeben, da der¬ 
selbe in vielfacher Hinsicht auch auf unsere Verhältnisse passt. 

•Der Missbrauch ärztlicher Humanität bildet in den neue¬ 
sten Versammlungen der medicinischen Gesellschaften Englands und 
der Vereinigten Staaten Amerikas ein Thema, welches mehrfach dis- 
cutirt und gegen welches die nothwendigen Schutzmassregeln in An¬ 
wendung gebracht worden sind. Die Directoren der Hospitäler, 
Kliniken, Polikliniken und Dispensiranstalten hatten häufig die 
Wahrnehmung gemacht, dass in den der Gratispraxis gewidmeten 
Sprechstunden sehr viele Kranke der gut situirten Gesellschafts- 
classen sich einfinden, durch deren Behandlung den praktischen 
Aerzten nicht allein ein ergiebiges Beobachtungsmaterial , sondern 
auch Einnahmequellen entzogen werden , — Kranke, welche aus 
Sparsamkeitsrücksichten selbst bisweilen wegen geringfügiger Lei¬ 
den die Zeit der vielbeschäftigten Anstaltsärzte in Anspruch neh¬ 
men, welche diese besser wichtigeren Fällen, ärmeren Kranken 
hätten widmen können. 

Tout comme chez nous. Auen in Berlin findet ein derartiger 
Andrang von Kranken aus den verschiedensten Ständen in Hospitä¬ 
lern, Polikliniken u. s. w. behufs Gratisbehandlung statt, dass keine 
Auswahl zwischen den armen Teufeln und den Teufelsarmen (wie 
die Amerikaner die Leute nennen, welche wir mit dem Namen 
«Nassauer* bezeichnen) getroffen wird und nur selten dem Munde 
des Hospitaldirigenten gegenüber einem fein aussehenden , mit 

f oldener Uhr und Uhrkette versehenen Gutsbesitzer die Berner - 
ung entschlüpft, dass derselbe besser gethan hätte, ausserhalb 
des Hospitals sich von einem praktischen Arzte Rath einzuholen. 
Rechnen wir hierzu noch die Zahl begüterter praktischer Aerzte und 
Privatdocenten, welche, um Beschäftigung und Clientei sich zu ver¬ 
schaffen,: unentgeltlichen Rath ertheilen und Denen, welche, wenn 
auch geringes, Honorar zahlen können, Gelegenheit zum Missbrauch 
ärztlicher Hilfe geben, so dürfte es wahrlich im Interesse des ärzt¬ 
lichen Standes an der Zeit sein, diesem Gegenstände unsere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken und auf mögliche Abhilfe zu dringen. 
Etwaigen Einwürfen, dass es den Hospitälern, Kliniken. Polikliniken 
_ an Material zu Demonstrationen für die Studirenden fehlen dürfte, 
können wir, damit begegnen, dass bei der grossen Zahl notorisch 
Armer, Gewerkskranker und Mitglieder anderer Gassen, für deren 
Behandlung Honorar gezahlt wird, Kranke in zweifelhaften inter¬ 
essanten Fällen in die Heilanstalten werden geschickt werden, dass 
dann auch eine innigere Beziehung zwischen den Anstaltsärzten und 
den praktischen Aerzten zur Bereicherung der Wissenschaft statt- 
finden würde, während jetzt häufig Kranke hinter dem Rücken ihrer 
sie behandelnden Aerzte sich in die Gratissprechstunde der verschie¬ 
denen Anstalten begeben und bald dieser, bald jener Behandlung 
sich unterziehen. 

Der Würde des ärztlichen Standes, der Wissenschaft und 
dem Einkommen der praktischen Aerzte geschieht hierdurch Ab¬ 
bruch, so dass Abhilfe geboten erscheint. 

Es ist nicht etwa der materielle Zug der Zeit, der zur Be¬ 
sprechung dieses Themas an dieser Stelle Veranlassung giebt, es 
muss vielmehr die Pflicht der Aerzte, insbesondere der in hoher, 
geachteter und einträglicher Stellung befindlichen sein, dass, bei den 
staatlicherseits so geringen Rücksichtsnahmen auf die Verbesse- 
rung ihrer Lage , sie selbst die Standes-Angelegenheiten gegen¬ 
über dem Publicum würdig vertreten und verhüten, dass nicht 
mu der Zeit ein ärztliches Proletariat geschaffen wird, das weder 
wissenschaftlich noch moralisch den Stand zu heben geeignet ist. 
Raum zu humanem Wirken wird dem Arzte immer noch bleiben, 
wenn nur dem notorisch Armen Gratisbehandlung ertheilt wird und 
die Honorarforderungen der Aerzte selbst bei zukünftiger besserer, 
langersehnter Taxe den Verhältnissen der Hilfesuchenden angepasst 
werden, so dass Diejenigen, welche nicht zu den bevorzugten oberen 
10,000 gehören, bescheidene Honorare noch werden zahlen können. 
Das Princip der Leistung und Gegenleistung soll und muss 
endlich, ebenso wie in anderen Lebensverhältnissen, seitens der 
Aerzte gegenüber dem Publicum gewahrt und der Missbrauch 
ärztlicher Humanität vermieden werden . Ob hierbei die Hilfe¬ 
suchenden nicht auch besser fortkommen werden, wenn sie gegen 
mässiges Honorar sich beim praktischen Arzt Rath einholen, als 
wenn sie, stundenlang in Hospitälern, Kliniken, Polikliniken war¬ 
tet» zusammengedrängt mit einer grossen Menge, in kurzer Zeit, 
bisweilen auf nicht gerade feinfühlende Weise von jnngen Assisten¬ 
ten abgefertigt werden, — dafür könnten mannigfache Beispiele von 
Aerzten, Studirenden nnd dem Publicum selbst beigebracht werden. 

Die grössten medicinischen Gesellschaften, darunter die besten 
Namen, die hervorragendsten Autoritäten unter den Leitern von 
Hospitälern und Kliniken Englands und der Vereinigten Staaten, 
von der Wichtigkeit der Abstellung des Missbrauchs ärztlicher 
Humanität durchdrungen, haben folgende Resolution angenommen: 

'Pjf Leiter der chirurgischen und verschiedenen inneren 
Kliniken sowie Polikliniken und Hospitäler haben die Aufgabe , 
sich von den finanziellen Verhältnissen der sich daselbst vor - 
stellenden hilfesuchenden Kranken zu überzeugen und Diejeni¬ 


gen zurückzuweisen , von denen sie glauben, dass sie ein Honorar 
zahlen können. > 

Diese angestrebte Reform liesse sich auch bei uns leicht ein- 
fübren, sobald es nur gestattet wäre, den mit dem Krankenschein 
des Armenvorstehers , mit dem Gewerkskrankenschein oder mit 
der Anweisung eines Arztes versehenen Hilfesuchenden die 
Gratisbehandlung zu Theil werden zu lassen.* 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir-Ord. II. CI.: dem 
berathenden Mitgliede des Medicinalratbs n. ständigen Mitgliede 
des militär-medic. Comit6s, Geh.-Rath Dr. Tschistowitsch. 
Den St. Annen-Ord. /. Gl.: dem berathenden Mitgliede des Medi- 
cinalraths nnd ansseratatm. Leib-Accoucheur des Kaiserl. Hofes, 
wirkl. St.-R. Dr. Ettling er. 

— Angestellt: d. Landschafts-Arzt d. Nowgorodschen Kreises, 
H.-R. Weise — als j. Arzt d. 96. Omskischen Inf.-Reg.; d. frei- 
prakticirende Arzt Fedorowitsch — als j. Arzt d. 100. Ostrow- 
8chen Inf.-Reg.; d. Arzt Snje w — als Arzt für Abcommandirungen 
VI. Kategorie bei der kaukas. Mil.-Med.-Verwaltung. 

— Verabschiedet: auf s. Bitte: d. ausseretatm. Med.-Beamte 
des Medicinal-Departements, Stabsarzt Malachowski. 

Nichtamtliche. 

— Der bisherige Secundararzt der Irrenanstalt Burghölzli und 
Privaidocent an der Züricher Universität, Dr. Forel, ist zum 
Director obiger Anstalt und zum Professor der Psychiatrie an der 
Universität ernannt worden. 


Vacanzen. 

— Mehrere Landschaftsarztstellen im Kreise Jaransk des 
Wjatka 9 sehen Gonv. Gehalt: 1500 R. jährlich bei freien Fahrten. 
Refl. haben sich baldigst unter Einsendung ihrer Documente zu 
melden bei der «flpaHc&an 3excsau ynpasa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. August 1879. 


M. W. Summa. 

Obucbow-Hospital. 634 281 915 

Alexander- « 415 113 528 

Kalinkin- « — 412 412 

Peter-Paul- « 309 132 441 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 163 60 223 

Marien-Hospit&l . 294 232 526 

Aus8erstädtisches Hospital. 235 127 362 

Roshdestwensky-Hospital . 34 16 50 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 126 20 146 

Zeitw. Hospital in Katharinenhof. 6 — 6 

Ausschlags-Hospital. 7 7 14 


Summa der Civilhospitäler 2233 1400 3623 

Nikol ai-Kinder-Hospital. 39 24 63 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 54 59 113 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 18 19 37 


Summa der Kinderhospitäler 111 102 213 

Nikolai-Militär-Hospital. 717 29 746 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 219 — 219 

Kalinkin-Marine-Hospital. 193 — 193 


Gesammt-Summa 3463 1531 4994 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,Tec.) 444 138 582 

Scarlatina. 18 8 26 

Variola. 19 9 28 

Venerische Krankheiten. 585 409 994 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 19. August bis 26. August 1879 besucht von 2079 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 784. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 12. August bis 18. August 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 432 
(Todtgeborene 18). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 33,54 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 32,45. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 11, Masern 1, Scharlach 1, 
Diphtheritis 5, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 3. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
13, acute Entzündung der Athmungsorgane 42, Lungenschwindsucht 
63, Gastro-intestinal-Krankheiten 90. 

— Tod durch Zufall 17, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 151. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Eirich, Ha yray M. HTajibHHCKoft h BpTeaeßa nep. fl. 

manaHHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, CpeflH. Hofl-MvecEaa fl. 15 kb. 58. 

3. AnnaKummingCgewes. Diakon.)OgraqepcKafl Haus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent L aal and. 

4. Nastasija Jakowlewna Pischtschalnikowa, K&6 m- 

HeTCKa* jfö 10 kb. 8. 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, Bojn»maa CaflOBan 

J¥i 37, kb. 33. 

6. Marie Beck bei Smolna Haus Fredericks (JA 5) Quart. JA 76. 


7. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme), B. CaflOB&n 

71 KB. M 19. 

8. Elise Tönnison (gewes. Diakon.)BacceftHaa J# 25 kb. M 10 

y r-iKH BaTypHHof; im Sommer Pawlowsk, Hosaa yxnfla, 
flaua /CeMeHTäSBa M 11. 

9. Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) MonuieBCK. 

H 20 kb. 17. 

10. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. JA 14 Quart. 24. 

11. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks 5 Q. 71. 

12. Frau Martinelli, 8 Botte H. 10 Q. 28. 

13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yray Toprosot 

h KpiOROBa manaxa, fl. As 5/2, kb. JA 10, Bt Ahtikckomi 
yunaniflh. 

14. Julie Alexandrowna Kalkowsky, (Hebamme) 2 Botte 

der Ismailowschen Begiments Haus 16, Qu. 12. 

15. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: KoiOBOiLH&ff, fl. 

J>6 17, "KB. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. JA 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig: Wassili-Ostrow, 11 Linie JA 20 bei Frau v. 

Ludwig. 

T|t% T/IätTä« wohnt jetzt Moika S«, an der 
V vli blauen BrAeke. Empfangsstun¬ 
den unverändert. 99 (,2) 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille, 

Saxlehner” Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und geschätzt von medicinischen Autoritäten, wie Vir- 
chow, Bamberger, Wunderlich., Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedrioh, Nussbaum, Buhl 
etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich SAXLEHNER’S BITTERWASSER zu verlangen. 48 (9) 

Oer Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


UND 


W ASSE R H E I LAN STA LT 

YON 

5>r. c&wiss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder* 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

■V“ für 'gtemnftranße, ^iUjaunatißer, Jkufßianßljeiten, 'Vi 
»sr uni) c^irißräfiipngw. -*** 


Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver* 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. Petersburg. ifetciss .«i ijl, K^egden-hain, 

27 W. Leiter der Anstalt. 

JtoaeoaeHo «eHsyporo. — 0 .-Re*Jp 6 ypra, 1 CeHTaöpa 1879 r. Buchdbvckebbi von Ruttoer & Schneider, Newsky-Pbospect AS 5 . 
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Beitrlge sind an einen der Hedaetenre 
Dr. E. Morits (8t. Petersburg, Obnchpw- 
Hospital) und Prf. A. Boettcher (Dorpat) 
oder an die Verlagshandlnng: Kaiserl. Hof- 
bnchhandlnng H. Schmitzdorff (Carl 
R Ö11 g e r) Newsky-Prosp. 5, einznsenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

•m w » _ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (CARL RöTTGER). 

il£RTEn] .. [«AHRGAMG 

JV® 36. St. Petersburg, 8. (20.) September. 1879. 


Iofcalt: P. H ampeln: Behandlung der Syphilis mit Sublimat-Injectionen. — Ströhmberg: Günstiger Verlauf einer Cilialkörper- 
.verlefcznng durch einen Fremdkörper. — Referate: A. Werthheimer: Ueber den Pavor nocturnus der Kinder. — Bücher-Anzeigen und 
Besprechungen: Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch für die Aerzte des deutschen Reichs. 1880. — C. A. Ewald: Die Lehre von 
der Verdauung. — Russische medicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte Bacher und Druckschriften . — Sitzungspro- 
tocolle der geburtshilflichen Sedion des all gern. Vereins St. Petersburger Aerzte. — Correspondenz. — Tagesereignissen. — Miscctlen. 
— Personal-Nachrichten. — Krarihmbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St . Petersburgs. — 
Anzeigen. ' 


Behandlung der Syphilis mit Sublimat-Injectionen. 

Von 

Dr. P. Hampeln 

- in Riga. 

Der Syphilis gegenüber befindet sic!) der Therapeut in 
der angenehmen Lage, vorzugsweise auf ein Mittel, den 
Mercur, angewiesen zu sein. Nur der fanatische Anti- 
mercurialist kann die curative Wirkung dieses Stoffes leug¬ 
nen und die mannigfaltigen, der Syphilis eigenen Affectionen 
demselben zur Last legen. Jeder in dieser Richtung be¬ 
schäftigte Arzt hat Gelegenheit, sich einerseits von den 
zahlreichen Producten der Syphilis auf den äusseren Haut¬ 
decken, den Schleimhäuten, dem Periost etc., obgleich doch 
lein Gran Quecksilber in den Körper des Patienten gelangt 
ist, zu überzeugen und andererseits von der gefahrlosen 
Assimilation des Mittels, seine sachverständige Anwendung 
vorausgesetzt. 

Von den zahlreichen Applicationsmethoden des Mercur 
nimmt die Inunctionscur bisher unstreitig dio erste Stelle 
ein, wenigstens in Bezug auf den thatsächlichen Gebrauch. 
Ob ihr diese Stelle auch in Bezug auf Erfolg und Brauch¬ 
barkeit zukommt, ist eine noch offene Frage. Jedenfalls 
macht ihr die Injectionscur den Rang streitig und, wie mir 
scheint, mit Recht. 

Die Wirkungsfähigkeit der letzten Methode beweist das 
rasche und präcise Verschwinden der Kraukheitssymptome, 
der Induration, des Exanthems, der Geschwüre etc. In 
einigen Fällen genügten nach meinen Erfahrungen zu die¬ 
sem Zweck-12—15 Iujectionen. Oft waren 20—30 erfor¬ 
derlich, von je 0,01 Sublimat ('/« Gran). 

Vor Recidiven sind die Kranken nach Anwendung der 
Injection ebensowenig gesichert, wie nach der Inunction 
oder irgend einer anderen Methode. Die radicale, rasche 
Heilung der Syphilis ist ein seltener Glücksfall, dessen Ur- 
siche schwer zu ermitteln ist, jedenfalls nicht ohne Weiteres 


auf der Seite des eingeschlagenen Heilverfahrens gesucht 
werden darf. Das ist wohl eine von deu bewährtesten 
Fachmännern anerkannte Thatsache. 

Die Sicherheit des unmittelbaren Erfolges nun, soweit er 
bisher erreichbar scheint, hat die Iojections- mit der Inunc¬ 
tionscur gemein. Sie unterscheiden sich dadurch vortheil- 
haft von der Application des Mercur per os. 

Demnach können bei der Wahl zwischen den erstgenann¬ 
ten Methoden nur praktische Gründe zweiten Grades die 
Entscheidung herbeiführen, ln der Hanspraxis ist die kunst¬ 
gerechte und consequente Inunction immer eine schwierige 
Sache. Sie hängt gar zu sehr von der Geduld, Geschick¬ 
lichkeit und dem guten W'illen des Patienten ab. Alle 
aber der Hospitalpraxis zu überweisen ist nicht möglich 
und auch hier wäre zu bedenken, dass das Verfahren zu 
complicirt ist, als dass nicht Unregelmässigkeiten Vorkom¬ 
men sollten, durch welche die Incorporation des Mercur er¬ 
schwert und somit die Heilung des Patienten wenigstens 
aufgehalten wird. Exempla docent. 

Dein gegenüber ist das Iojectionsverfabren von einer 
solchen Einfachheit, dass die Incorporation des Mercurs, 
und zwar in bestimmter Dosis, allemal mit Sicherheit aus¬ 
geführt werden kann. Empfiehlt sich daher vou dieser 
Seite das Verfahren, so treten von anderer Seite Hinder¬ 
nisse, wenn auch anderer Art, ein. Da ist vor Allem der 
von empfindlichen Patienten gefürchtete einfache Stich mit 
der Nadel und sodann die Schmerzen nach der Injection, 
welche nur selten ausbleiben. So bleibt denn auch dem 
Anhänger der Injectionscur nichts anderes übrig, als nach 
Umständen, d. h. je nach der Empfindlichkeit des Patienten, 
einmal die Inunction, das andere Mal die Injection in An¬ 
wendung zu bringen. Dadurch bietet sich uns die Gelegen¬ 
heit, die Wirksamkeit beider Methoden immer aufs Neue 
zu vergleichen. Zufällig ist in meiner Praxis die Wirkung 
der Injection eine günstigere als die der Einreibung ge¬ 
wesen. Es kann die Erklärung dafür nicht, in einer etwa 
ungenügenden Application der Mercurialsalbe gesucht wer- 
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den, da einige der betreffenden Patienten in den renomrair- 
testen Curanstalten Deutschlands behandelt worden sind. 
Wenn auch solche Fälle keine Beweiskraft gegen den Werth 
der Einreibung haben, noch in dieser Absicht angeführt 
worden, so geht aus ihnen doch hervor, dass eine recht¬ 
zeitig eingeleitete und lege artis durchgeführte Inunctions- 
cur nicht in jedem Falle die sichere Heilung garantirt, resp. 
die Möglichkeit eines ungünstigen Ausganges ausschliesst. 
Aebnlich wird es sich wohl auch mit der Injectionscur ver¬ 
halten, auch hier werden die ungünstigen Fälle nicht fehlen, 
sie sind eben auf keinem Wege ganz zu vermeiden, aber 
auch hier werden dieselben nicht ohne Weiteres als Ar¬ 
gument gegen die Methode überhaupt angeführt werden 
dürfen. 

Somit möchte ich mein Urtheil über die Injectionscur 
dahin abgeben, dass sie mindestens dasselbe leistet, wie die 
lege artis durchgeführte Inunctiouscur, letzterer aber vor¬ 
zuziehen sei, weil eben die nothwendigen Bedingungen des 
Erfolges, namentlich in der Privatpraxis, in ersterem Falle 
leichter zu erfüllen sind als in letzterem, endlich aber, weil 
in der warmen Jahreszeit eine ambulatorische Behandlung 
des Kranken mit Injectionen möglich ist und gute Resultate 
liefert. 

Als Injectionsmiltel kommt vorzüglich Sublimat zur An¬ 
wendung, theils rein in wässriger Lösung, theils in Ver¬ 
bindung mit Chlornatrium, theils in Eiweiss-, Pepton- oder 
Pepsinverbindungen. Ich benutze gegenwärtig allein die 
von Sigmund empfohlene Chlornatrium-Sublimatlösung, 
nur in grösserer Dosis: 

Sublimati gr.j (0,06) 

Natr. chlor. gr.V (0,3) 

Aq. dest. 3 j (3,6) 

Von dieser Lösung enthält eine Pravaz’sche Spritze ',« Gran 
(0,01) Sublimat, die tägliche Dosis. Meist treten einige 
Zeit, 10—30 Minuten nach der Injection, Schmerzen in der 
Injectionsstelle auf und halten etwa 24 Stunden an. Es 
bildet sich eine geringe Anschwellung unter der Haut, 
jdie auf Druck empfindlich ist und sich bald (in zweimal 
24 Stunden) verliert. Alle Patienten gaben an, dass die 
ersten Injectionen die empfindlichsten sind und sie später, 
nach 5—6 Injectionen, nur geringe Beschwerden hatten. 

* Bei einzelnen Kranken kam es weder zu Schmerzen noch 
zur Anschwellung. Auch von Frauen wurde die Injection 
gut vertragen. Eine stärkere, abscedirende Entzündung 
habe ich unter 400 Injectionen noch kein Mal beobachtet. 
Falls sie eintreten sollte, darf wohl als Ursache ein Fehler 
in der Application des Mittels vorausgesetzt werden. Was 
die Verbindung des Sublimat mit Eiweiss, Peptonen öder 
Pepsin anbetrifft, so habe ich erstere versucht, gelangte 
aber zu keinen günstigen Resultaten, so dass ich bald wie¬ 
der zu den reinen, resp. CINa-Sublimatinjectionen zurück¬ 
kehrte. Die locale Reaction war eben dieselbe. Sicherlich 
kommt es bei den Eiweissverbindungen auf grössere Uebung 
in der Herstellung der Präparate und darauf an, dass sie stets 
frisch zur Anwendunggelangen. Beides mag in einem Hospital 
wegen reichlicher Verwendung dös Mittels leicht möglich 
sein. Anders in der Privatpraxis. Hier ist man, wie es 
scheint, auf die einfacheren und leichter herzustellenden 
Präparate angewiesen, von denen übrigens die Chlornatrium¬ 
verbindung allen Anforderungen genügt. Ueber die 


Scarenzi’schen Calomelinjectionen besitze ich keine Er¬ 
fahrung. 

Was die Teehuik, den Ort und die Art der Injection an¬ 
betrifft, so ist in ersterer Beziehung von Einzelnen die 
Gegend der Glutaeen empfohlen worden. Nachdem ich 
das Anfangs auch versuchte, bin ich jedoch später zu den 
von Sigmund empfohlenen Injectionen (am Rücken längs 
der hinteren Axillarlinie) übergegangen. Sie werden hier 
am besten vertragen, während in der Glutäalgegend die In¬ 
filtration am stärksten, schmerzhaftesten auftritt und am 
meisten der Bewegung hinderlich ist. Dazwischen setzte 
ich auch einzelne Injectionen auf die Scapula und wurde 
diese Stelle von einzelnen Kranken bevorzugt. Sie geben an 
dass die Schmerzen unmittelbar nach der Injection hier am 
stärksten seien, dafür aber um so schneller verschwänden. 
Die Injectionen wurden meist täglich vorgenommen, einen 
Tag rechts, den anderen links. 

Als Injectionsinstrument dient die gewöhnliche Pravaz- 
sche Spritze mit Stahluadeln, welche gut zu gebrauchen 
sind, nur müssen sie häufiger abgeschliffen oder erneuert 
werden, da die Spitze rasch rauh und stumpf wird. Die 
Nadel muss möglichst tief, bis an’s Heft, in das Unterhaut¬ 
zellgewebe eingestossen werden und von gehöriger Länge 
(1 l /z"—2") sein. Auch ist dafür zu sorgen, dass beim 
Ausziehen der Nadel keine Injectionsflüssigkeit in den 
Stichcanal eindringt. Unter diesen Umständen ist nicht zu 
besorgen, dass eine störende Reaction der Injectionsstelle 
eintritt. Das injicirte Flüssigkeitsquantum ergab sich mir 
als gleichgiltig. 

Wie bereits erwähnt, genügten in einzelnen Fällen zur 
Heilung 12—15, in anderen 20—30 Injectionen. Es ge¬ 
langten also dort 2—2'/* Gran (0,12—0,15), hier 3’s bis 
5 Gran (0,2—0,3) zur Resorption. Zur Salivation kam es 
nur selten und nie in höherem Grade. Natürlich wurden 
auch hier die prophylaktischen Massregeln streng befolgt. 
Als Nachcur wurde meist, und zwar mit sehr günstigem 
Resultat, Jodkali verordnet, 3? — 3 j (2,0—4,0) pro die. 


Günstiger Verlauf einer Cilialkörperverletzung durch 
einen Fremdkörper. 

Von 

Dr. med. Stroh in berg 
[in Wotkinsk, Gouv. Wjatka. 

S. M., Feldscheerer, empfand am 28. Juni d. J., während 
er auf der Jagd einen Flintenschuss abfeuerte, plötzlich 
einen brennenden Schmerz in seinem liuken Auge. Im 
Glauben, dass seine Hornhaut durch ein Pulverkorn ver¬ 
sengt sei, begab er sich nach Hause und träufelte sich eine 
Atropinlösung in’s Auge. Der Schmerz steigerte sich in- 
dess so, dass Patient die Nacht Uber nicht schlafen konnte. 

Am folgenden Tage erreichten die circumorbitaien 
Schmerzen trotz wiederholter Atropineinträufelungen eine 
unerträgliche Höhe; und auch die zweite Nacht verbrachte 
der Kranke schlaflos, obgleich er 2 9 Chloral genommen 
hatte. Am dritten Tage entschloss er sich, sich mir in dem 
15 Werst von seinem Wohnort entfernten Fabrikhospital 
vorzustellen. 
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Die Lider sind ein wenig geschwellt, der Augapfel bei 
Berührung derselben ungemein empfindlich und der sicht¬ 
bare Theil desselben intensiv geröthet durch episclerale In- 
jection, die Pupille roässig eng, die Hornhaut diffus ge¬ 
trübt ; in der Hornhaut entsprechend dem äusseren Rande 
der mässig verengten Pupille eine schräg von oben innen 
nach unten aussen verlaufende verklebte Wunde von 
2 '2 Mm. Länge; die vordere Kammer tief, im unteren 
Theile derselben ein 2 Mm. hohes Hypopyon, die ursprüng¬ 
liche graublaue Regenbogenhaut grünlich verfärbt, ihre 
Zeichnung verwaschen. 

Unter, dem äusseren Scleralbord, etwa 1 Mm. über dem 
horizontalen Aequator des Auges, ragt die rechtwinklige 
Picke eines kupferrothen glänzenden Fremdkörpers in die 
vordere Augenkammer, mit seiner Fläche der Irisfläche 
parallel aufliegend. Der Fremdkörper seihst sitzt in dem 
Ciliaransatz der Regenbogenhaut oder im Strahlenkörper. 
Das Pupillargebiet der Linse erscheint, soweit es durch die 
getrübte Hornhaut der Untersuchung zugänglich ist, klar 
und nicht gequollen. 

Anamnese und klinischer Befund Hessen mich in dem 
P’remdkörper mit Gewissheit das Fragment eines Zündhüt¬ 
chens vermuthen. 

Zur Entfernung des Fremdkörpers schienen mir zwei 
Verfahrungsweisen zulässig, — erstens: Iridectomie nach 
peripherem Schnitt an dem Orte des Fremdkörpers mit 
(iräfe’schem Messer, zweitens: Lüftung und Erweiterung 
der schon vorhandenen Hornhautwunde, darauf Heraus- 
beförderung des Fremdkörpers mit der Irispincette auf 
demselben Wege, auf dem er eingedrungen war. 

Zu Gunsten des ersteren Verfahrens sprach die beque¬ 
mere Erreichung des Fremdkörpers durch eine breite, in 
seinem Bereiche liegende Wunde. Auch die heftige Iritis 
mit Verengerung der Pupille trotz frühzeitiger Atropinisi- 
rung, die auf hintere Synechieen zu schliessen gestattete, 
durfte als Indication für die Iridectomie gelten. 

Ich entschloss mich für’s zweite Verfahren, mir wohl 
bewusst der zu erwartenden Schwierigkeit bei der Mani¬ 
pulation mit der Irispincette, deren Branchen wegen der 
beschriebenen flachen Lage des Fremdkörpers in einer zur 
Richtung der Hornhautwunde verticalen Richtung geöffnet 
werden mussten, um den Fremdkörper zu fassen. 

Dabei leiteten mich folgende Gesichtspunkte. Ich hielt 
das Lüften und Erweitern der bereits vorhandenen Horn¬ 
hautwunde für einen geringeren Eingriff als die Verletzung 
durch eine neue Wunde. Auch schien mir das Schicksal 
der zwischen der ursprünglichen Wunde und dem neuen 
Schnitte übrig bleibenden schmalen Hornhautbrücke zwei¬ 
felhaft. 

Nach Lüftung der verklebten Hornhautwunde und Er¬ 
weiterung derselben nach unten mit dem Desmarres’schen 
Couteau mousse entleerte sich mit dem Kammerwasser zu¬ 
gleich das Hypopyon. Es gelang die Irispincette zwischen 
Regenbogenhaut und Hornhaut bis zpm Fremdkörper zu 
leiten und denselben zu erfassen. Nun zeigte sich aber 
eine unerwartete Schwierigkeit. Bei sanftem Anziehen 
leistete der Fremdkörper Widerstand; und die ganze Iris 
zeigte Neigung dem Zuge mit der Pincette zu folgen. Wir 
hatten es also nicht mit einem ebenen, sondern einem ge¬ 
krümmten Fremdkörper zu thun, der sich in der Tiefe in 


das Gewebe eingehakt hatte. Nach einigen vorsichtigen 
seitlichen Bewegungen unter Vermeidung jeglichen Zuges 
mit der Pincette gelang es indess glücklich das Zündhüt¬ 
chenfragment freizumachen und ohne weiteren Zwischenfall 
in der vorderen Kammer bis zur Hornbautwunde zu leiten. 
Beim Herausbefördern durch die Hornhautwunde, wobei 
sich das Fragment vertical zur Iris aufrichten musste, 
hakte sich die umgebogene scharfe hintere Ecke des Frag¬ 
ments in den Pupillarrand der Iris, ihn durch die Hornhaut¬ 
wunde hervorziehend. Dieses kleine prolabirte Irisstück 
excidirte ich, da mir das Zurückscbieben desselben unthun- 
lieh erschien, und ich mir von der Durchtrennung des 
Sphincter iridis eine günstige Wirkung für die Erweiterung 
der Pupille versprach. 

Das herausbeförderte kupferne Zündhütchenfragment er¬ 
wies sich als ein Parallelogramm mit scharfen Ecken von 
3 Mm. Länge und 1 1 a Mm. Breite. Zwei sich diagonal 
gegenüberliegende Ecken waren in entgegengesetzter Rich¬ 
tung über die Fläche abgebogen, die nach hinten gelegene 
hakenförmig, die nach vorn gelegene, welche in die vor¬ 
dere Kammer geragt hatte, weniger stark. 

Die Operation an dem stark entzündeten Auge war sehr 
schmerzhaft; auch dauerte der Schmerz noch etwa eine 
Stunde nach der Operation an. Zehn Minuten lang an¬ 
gewandte kühle Umschläge, energische Atropinisirung, vier 
Blutegel über dem Jochbogen, Einreibung von Arlt’scher 
Salbe in die Stirn und endUch Gräfe’scher Druckverband 
beruhigten das Auge bald. Um 6 Uhr Abends war der 
Fremdkörper entfernt worden. Um 9 Uhr schon erquickte 
den Kranken der lang entbehrte Schlaf. Am anderen Mor¬ 
gen erwachte er vollständig schmerzfrei. Das Hypopyon 
hatte sich nicht wieder angesammelt; die Hornhaut war 
klar geworden bis auf die nächste Umgebung der Wunde; 
die Pupille hatte sich nach allen Richtungen ad maximum 
erweitert. Nur Berührung der GiliarkörperVerletzung ver¬ 
ursachte noch Schmerz. Nach Verlauf einer Woche ist 
jegliche Reizung geschwunden. Nur eine lineäre Narbe in 
der Hornhaut am Rande des Pupillargebietes und ein klei¬ 
ner Irisdefect am äusseren Pupillarrande erinnern an die 
stattgehabte Verletzung. 

Dass dem Patienten nach Entfernung des Fremdkörpers 
das stark beschädigte Auge erhallen bleiben würde, war zu 
erwarten. Allein dieser eminent schnelle und günstige 
Verlauf einer eitrigen Iritis und Keratitis überraschte mich 
und findet in der gesunden kräftigen Constitution des 
Kranken seine Erklärung. 

Trotz des glücklichen Ausganges spricht dieser Fall 
gegen das von mir angewandte Verfahren. Es ist als 
glücklicher Zufall zu bezeichnen, dass es mir gelang, auf 
dem eingeschlagenen Wege den eingehakten Fremdkörper 
freizumachen. Es hätte ebenso gut sich die Entfernung 
auf diesem Wege als unmöglich erweisen können oder gar 
bei einiger Unvorsichtigkeit eine ausgedehnte Zerreissung 
der Ciliarfortsätze zur Folge haben können. Wie misslich 
wäre es dann gewesen, nach missglücktem Versuche und 
bereits erweiterter Hornhautwunde doch noch zu einem 
Schnitte und peripherer Iridectomie schreiten zu müssen! 

Ohne Excision eines Irisstückes ging es ja auch dieses 
Mal trotz der glücklichen Herausbeförderung des Fremd¬ 
körpers nicht ab. Es lässt sich daher aus dem geschilder- 
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ten Krankheitsfalle die Regel abstrahiren, in Fällen, wo 
entfernt von der Eingangswunde in der Hornhaut ein wider¬ 
hakiger Fremdkörper (Zündhütchenfragmente dürften wohl 
in der Mehrzahl der Fälle solche Körper sein) in der Iris 
oder in dem Ciliarkörper sitzen bleibt, sofort zur peripheren 
Iridectomie zu schreiten. Das von mir in Anwendung ge¬ 
brachte Verfahren wäre nur da zu wähleti, wo es sich un¬ 
zweifelhaft um einen glatten, ebenen Fremdkörper handelt. 
In solch* einem Falle würde die Mathieu’sche oder die 
Liebreich’sche Irispincette, von denen mir leider keine zu 
Gebote stand, den Vorzug vor den gewöhnlichen Iris- 
pincetten verdienen, da sie eine freiere Handhabung ohne 
Zerrung der Hornhautwunde gestatten» Es wäre ausser¬ 
dem gerathen, mehrere solcher Pincetten mit Branchen von 
verschiedener Länge vorräthig zu haben. 

Wotkinsk, im Juli 1879. 


Referate. 

A. Werthheimer (München): Ueber den Pavor nocturnus 
der Kinder. (Arch. f. klin. Med. XXIII, Heft 5 u. 6). 

Nachdem schon 1845 von Hesse auf das nächtliche Aufsch recken 
der Kinder, «night terrors-, aufmerksam gemacht worden, ist es 
erst wieder in den letzten Jahren durch West und Steiner zur 
Sprache gebrächt worden, dass es sich dabei um einen ganz bestimm¬ 
ten Symptomencoraplex handelt. Vf. referirt über 2 derartige Fälle 
aus seiner Praxis. Das Krankheitsbild lässt sich kurz in fol¬ 
gender Weise zusammenfassen: Bei Kindern von anämischer Consti¬ 
tution, die leicht erregbar, tritt, namentlich wenn sie kurz vor dem 
Schlafengehen besondere Aufregungen gehabt, in den ersten Stun¬ 
den des Schlafes plötzliches Auffahren ein, ängstliches Aufschreien, 
Hemmung des Bewustseins, darauf Wiederversinken in Schlaf nach 
Rückkehr des Bewnstseins. Am folgenden Tage Mangel jeglicher 
Rückerinnerung. 

Der Grund dieser Erscheinungen ist in einer vorübergehenden 
gesteigerten Erregung des. Gehirns zu suchen. 

Diese Anfälle treten zwischen dem 3.—12. Jahre ein, wieder¬ 
holen sich in wöchentlichen bis 1—2 monatlichen Pausen und nehmen 
mit dem Aelterwerden der Kinder an Häufigkeit und Intensität ab 
und schwinden ohne Folgen zu hinterlassen. Die Prognose ist daher 
eine günstige. Die 'Therapie besteht in Hebung des Ernährungs¬ 
zustandes und in Gaben von Chinin, Bromkali und Eisen. P 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch für die Aerzte 

des deutschen Reichs. 1880. (Wien. Urban & Sch warzenberir. 

Preis 3 Mark.) 6 

Von der rühmlichst bekannten medicinischeu Verlagsbuchhandlung 
Urban & Schwarzenberg igt bereits ein ärztlicher Tascbenkalender 
für das nächste Jahr herausgegeben, welcher sich nicht allein durch 
seine gefällige und handliche Form, sondern auch durch die Reich¬ 
haltigkeit seines Inhaltes auszeichnet. Ans dem Vielen, das in dem¬ 
selben geboten wird, heben wir hervor: 1316 Receptfonneln nebst 
therapeutischen Winken für ihren Gebrauch; eine Zusammenstellung 
der zu subcutanen Injectionen nnd zn Inhalationen gebräuchlichen 
Medicamente und ihre Dosirung; Verfahren bei aenten Vergiftun¬ 
gen; Rettungsversuche, die bei Ohnmacht nnd Scheintod anzustellen 
sind; Uebersicht der officinellen sowie der wichtigeren nicht offi- 
cmellen Arzneimittel, ihre Dosirung, Anwendung und Taxe • Ver¬ 
zeichniss der wichtigsten Curorte (leider vermissen wir hier die 
Namen der m denselben prakticirenden Aerzte !); künstliche Bäder • 
Maximaldosen der Gifte; vergleichende Gewichtstabellen, Schwan- 
gerschaftskalender, Sehproben. 

Die zweite Hälfte des Büchleins enthält ausser einer Reihe 
brauchbarer Mittheilungen das mit Papier durchschossene Kalen- 
dannm, sowie Papier zu Notizen für alle Tage des Jahres. 

Druck und änssere Ausstattung lassen nichts zn wünschen übrig 

Bf. 


C - A 'JEwald (Berlin): Die Lehre von der Verdauung. 

‘A un i di , e Kli, iik der Verdauungskrankheiten. Berlin 
1&79. (A. Hirschwaldt. 8*. 132 S.)] 

Unter diesem Titel hat Verf. einen Cyclus von zwölf Vorlesungen 
veröffentlicht, die, ursprünglich vor einer Anzahl Berliner Aerzte 
gehalten, sicher auch in weiteren inediciniscben Kreisen Beachtung 
verdienen. Ohne alle oratorische Breite wird die Lehre von der 
Verdauung nach dem heutigen Stande der Physiologie systematisch 


und bündig dargelegt. In den Rahmen des schon früher Erforschten 
und allgemein Bekannten sind die Resultate der jüngsten Arbeiten 
auf diesem Gebiete theils ergänzend, theils berichtigend eingefügt, 
so dass der praktische Arzt, der sich einem ausführlichen Quellensta¬ 
dium nicht hingeben kann, hier in organisch zusammenhängender, 
wohlabgerundeter Darstellung neben einer bequemen Repetition dos 
Alten die Fülle neuer, wichtiger Thatsachen findet, mit welchen die 
physiologische Chemie und experimentelle Physiologie der letzten 
Jahre uns beschenkt hat. 

In der Einleitung bespricht Verf. die heutigen Anschauungen über 
das Wesen und die Wirkung der Fermente und giebt darauf eine 
übersichtliche Zusammenstellung derjenigen fermentativen Vorgänge, 
welche in der Lehre von der Verdauung eine Rolle spielen. Darauf 
zu seinem eigentlichen Thema übergehend, folgt er dem durch die 
Natur der Sache gebotenen Gange, betrachtet zuerst die Erzeugung: 
und Wirksamkeit der einzelnen Verdanungssäfte gesondert, bespricht 
darauf die Resorption der durch dieselben assimilationsfahig gemach¬ 
ten Nahrungsmittel, verfolgt die vom Beginn bis zum Ende des 
Darmtractus allmälig sich vollziehende Umwandlung des Darmin¬ 
haltes und giebt zum Schluss eine Uebersicht über die Haupttypen 
der Nahrungsmittel und ihres Verhaltens in Bezug auf die Verdauung. 

Mit Vorliebe und besonderer Ausführlichkeit verweilt er bei 
solchen Fragen, welche Dank der physiologischen Forschung einiger- 
massen geklärt und zum Abschluss gebracht worden sind, oder ihrem 
heutigen Stande nach interessante und weittragende Resultate ver¬ 
sprechen. So wird z. B. die Lehre vom Speichel durch eine eingehende 
Darstellung der genau studirten Vorgänge in der Glandula submaxil- 
laris anziehend iUustrirt; bei der Betrachtung der Magenfunctionen 
giebt Vf. die nicht mehr haltbare Unterscheidung der Magendrüsen in 
Lab- nnd Schleimdrüsen auf und schliesst sich statt dessen den aus¬ 
führlich von ihm referirten Anschauungen Rolle t’s und Hei de n- 
hain’s über die:Structur und Thätigkeit der Magendrüsen an Ge¬ 
legentlich der Gallensecretion macht er darauf aufmerksam, dass es 
bei derselben weit eher auf eine Elimination gewisser Vorstufen der 
Gallenbest&ndtheile aus dem Blut als auf eine fundamentale Unter¬ 
stützung des Verdauungsprocesses ankommen dürfte, welcher ja 
lange Zeit auch ohne Mitwirkung der Galle ziemlich ungestört vor 
sich gehen kann; ferner bestreitet er mit triftigen nnd auch experi¬ 
mentell gestützten Gründe? die allgemein geläufige Behauptung, 
dass durch die Galle der aus dem Magen anlangende saure Chymus 
neutrali sirt und die schon gelösten Eiweissstoffe sämmtlich wieder 
ansgefällt würden; bei der Pankreasverdauung referirt er ausführlich 
die Untersuchungen von Kühne, nach denen das Eiweiss unter Ein¬ 
fluss des Pankreasfermentes nicht nur in Peptone umgewandelt, 
sondern auch noch weiter in Leucin, Tyrosin, Hypoxanthin, Aspara- 
ginsaeure, Glycocoll und andere Substanzen zerlegt wird, welche 
sonst als Producte der Eiweissfäulniss angesehen wurden und nun in 
einem ganz andern Lichte erscheinen. 

Da es nicht unsere Absicht sein kann, ein an sich auf das Noth- 
wendige beschränktes Lehrbuch im Auszuge wiederzugeben, so sollen 
die soeben angeführten aus ihrem Zusammenhänge gelösten Beispiele 
nur dranf hin weisen, wie viel des Neuen und Interessanten das uns 
vorliegende Buch enthält, welches an speciell medicinischem Inte¬ 
resse noch dadurch gewinnt, dass Verfasser es nicht versäumt, ge¬ 
legentlich die Schlussfolgerungen zu ziehen, welche sich aus den 
Errungenschaften der Physiologie fiär die Pathologie nnd Therapie 
der Verdauungsorgane ergehen. D—o. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Herausgegeben von Dr. Albert Eulenburg, ord. Prof, an der 
Univ. Greifswald. Wien 1880. Verl, von Urban u. Schwarzenberg. 
1. Lieferung (Bd. I, Bog. 1—5) mit zahlreichen Illustrationen in 
Holzschnitt. 

— Rivista clinica di Bologna, diretta dai Prof. Er- 
col e Galvagni ed Augusto Uurri. Luglio e Agosto 1879. 


Sitzungsprotocolle der geburtshilflichen Section des 
aligem. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 1 . Februar 1879. 

Kr ich demonstrirt ein Abortivei aus dem dritten Schwanger* 
schaftsmonat, dem die Decidua fehlt; dieselbe ist vier Stunden früher 
ausgestossen worden, darnach erst das unverletzte Ovulum. Pa¬ 
tientin hat früher an Dysmenorrhöen membranacea gelitten. 

Kubassow spricht über die Wirkung von Arzneien durch 
die Mutter auf die Frucht. — Die hierauf bezüglichen früheren 
Arbeiten sind fast alle physiologisch-chemische und begnügen sich 
mit der qualitativen Feststellung des Ueberganges von Arznei¬ 
mitteln durch die Mutter auf die Frucht, oder umgekehrt. Gehen 
Arzneien auf das Kind über, so müssen sie auch wirken, falls die 
Quantität genügt. K. unternimmt daher zunächst die Erforschung 
des Einflusses von Arzneimitteln auf Zahl, Rhythmus und Intensität 
der Herztöne der Frucht. Die Lösung dieser Frage hält K. für 
wichtig in zwei Richtungen: 1) Könnte mancher Schaden für das 
Kind verhütet werden; stark wirkende Medicamente wirken mög¬ 
licherweise auf die Frucht besonders stark in Folge besonderer 
endosmotischer Verhältnisse in der Placenta; aus manchen Angaben 
in der Literatur scheint Vergiftung der Frucht möglich zu sein; 

3) Wenn die - endosmotischen Coemcienten für den Uebergang von 
Medicamenten durch die Placenta auf die Frucht genau festgestellt 
sind, so können sie der Eckstein eines neuen Zweiges der medicini- 
schen Wissenschaft werden, einer Therapie der Frucht intra uterum. 

Verf. hat zu seinen Versuchen möglichst gleiche Verhältnisse her¬ 
zustellen gesucht. Daher hat er meist zu gleicher Tageszeit unter¬ 
sucht, an gesunden Kreissenden, deren Früchte keine Abnormitäten 
der Herzschläge zeigten, vor Abfluss des Fruchtwassers, in der 
Wehenpause, ohne dass Bewegungen der Frucht gerade stattfänden. 
Gleichzeitig wurden Puls, Respiration und Körpertemperatur der 
Mutter notirt. 

Verf. hat angefangen mit kleinen Dosen, darum ist ein Theil der 
Versuche ohne deutlichen Effect geblieben; wenn aber einer da war, 
so widersprach er nicht den klaren Resultaten. Mitgetheilt wurden 
nur solche Versuche, in denen Chloroform, resp. Chloralhydrat, im 
Nabelschnurblute nachgewiesen worden sind. 

K. erzählt ausführlich drei Versuche mit Chloroform, in deren 

i edem etwa Jj verbraucht wurde, und sechs Versuche mit Chloral- 
lydrat, das in Dosen von per anum eingeftthrt wurde, zu¬ 

weilen nur ein Mai, zuweilen mehrmals. — Die Resultate werden 
vom Verf. folgendermassen zusammengefasst: 

1) Sowohl Chloroform als Chloralhydrat zeigen, auch in mittleren 
Dosen gereicht, einen deutlichen Einfluss auf die Frucht. 

2) Beide Mittel scheinen gleichartig zu wirken. 

3) Die Wirkung äussert sich Anfangs als Erregung (lebhaftere 
Kindsbewegungen, Verstärkung und Beschleunigung der Herz¬ 
schläge), später als Erschlaffung (Herztöne dumpfer, langsamer, 
grössere Schwierigkeit Bewegungen der Frucht hervorzurufen). 

4) Die Wirkung tritt rasch ein, 5, spätestens 10 Minuten nach der 
Einverleibung des Mittels; die Bewegungen der Frucht traten zu¬ 
weilen schon nach 3—4 Minuten auf. 

5) Chloralhydrat im Clysma wirkt rascher und stärker als Chloro¬ 
form, sogar wenn volle Chloroformnarkose erreicht wurde. 

6) Im Nabelschnurblute konnte jedes Mal Chloroform oder Chloral¬ 
hydrat nachgewiesen werden. 

7) Nach Chloralhydrat zeigt sich bei der Mutter auch geringe Er¬ 
regung, dann aber nach 2—3 Stunden ein Zustand wie bei Digitalis¬ 
wirkung, mit Sinken der Temperatur. 

K. hat gearbeitet in der geburtshilflichen Klinik von Prof. Hör- 
witz. — 

Andrejew: Zur Lehre von der Unterbindung der Nabel* 
schnür. — A. behandelt die von B u d i n angeregte Frage der spä¬ 
ten oder frühen Unterbindung der Nabelschnur. Er hat Versuche 
an 40 ausgetragenen gesunden Kindern in folgender Weise an¬ 
gestellt : 

Einer Gruppe von Kindern wurde die Nabelschnur sofort nach der 
Geburt unterbunden, der anderen Gruppe nach vollkommenem Auf¬ 
hören der Pulsation. Alle Kinder bekamen nur Muttermilch und 
befanden sich soweit möglich unter gleichen Verhältnissen. Zwei 
Mal täglich wurde bei ihnen Gewicht, Temperatur, Puls und Ath- 
mung bestimmt. Auf letztere drei Momente zeigte die Zeit der 
Unterbindung keinen Einfluss; dagegen influirte sie deutlich auf das 
Gewicht und den Allgemeinzustand der Kinder. 

Folgen die Resultate der Wägungen (Zunahme und Abnahme sind 


auf 1 Kilogramm Körpergewicht berechnet und in Grammen aus- 

f edrückt): 

age nach d. Geb. — 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

Gruppe A. (frühe 

Unterbindung) —34,9 — 24,5 +13,2 +12,3 +13,8 +11,2 
Gruppe B (späte 

Unterbindung) —42,5 —19,2 +2,5 +18,9 +8,1 +9,2 
Sa. der Zunahme. Sa. der Abnahme. Differenz. 
Gruppe A. +51,1 —59,5 — 8,4 

Gruppe B. +45,8 —6«,7 —23,1 

Aus diesen Zahlen ergiebt sich, dass die Kinder der Gruppe B 
mehr verloren, weniger ansetzten und mit einem weit grösseren De¬ 
ficit entlassen wurden. Ausserdem wurden bei ihnen sehr häufig 
erheblicher Icterus und Störungen der Darmfrmctionen beobachtet. 

Auf die Lösung der Nachgeburt wirkt die Zeit der Unterbindung 
der Nabelschnur sehr sichtbar ein. Bei früher Unterbindung ge¬ 
schieht die Lösung weit rascher, als bei später Ligatur. 

Die Menge des in der Nachgeburt enthaltenen Blirtes zeigt aber 
bei beiden Arten der Unterbindung nur sehr geringe Unterschiede. 
Gruppe A. 28,8%. 24,5. 24,9. 24.3. 26,7. 25,5. 25,6. 27,8. 

28,4. 29,2. — im Mittel 26,57%. 

Gruppe B. 25,5. 26,2. 25,5. 24,6. 24,3. 24,8. 23. — 
im Mittel 24,84 %. 

Die Differenz beträgt also 1,73%, was auf eine Nachgeburt von 
600 Grm. nur 10,38 Grm. ausmacht. Es stimmt das mit den Re¬ 
sultaten von Meyer und Wiener. 

Verf. kommt also zum Schluss, dass die späte Unterbindung der 
Nabelschnur eher einen schlechten als einen guten Einfluss auf die 
Kinder ausübt. 

Wägungen der Kinder unmittelbar nach der Geburt und nach 
Aufhören der Pulsation der Nabelschnur ergaben, dass das Gewicht 
in dieser Zeit im Mittel um 89 Grm. zunimmt. Wie dieses Factum 
mit den Ergebnissen der Untersuchung des Blutgehalts der Placenta 
stimmt, bleibt unerklärt. — 

Diese auf der Klinik von Prof. Hör witz begonnenen Unter¬ 
suchungen werden fortgesetzt. Secretär E. Bidder. 

Correspondenz. 

Bail Oeynhausen , im September 1879. 

Mit dem Ausruf «die Porta-Westphalica für 1 Mark» wird dem 
mit dem Köln-Mindener Eisenbahnzuge von Osten her Kommenden 
während des kurzbemessenen Aufenthalts bei letzterer Stadt die 
Nähe Oeynhausens angekündigt. Bald darauf braust die Locomotive 
durch den Einschnitt des Wesergebirges, der aus der Ferne in der 
That einer Pforte nicht unähnlich erscheint, in der Nähe aber wohl 
600 Schritte breit sich erweist und der Bahnlinie neben dem Weser¬ 
strom noch hinreichend Raum gewährt. Auf dem Berge am linken 
Weserufer, der jetzt Widen- oder Widegenberg heisst, soll der Sage 
nach einst ein Schloss Wittekind’s gestanden haben und in der Nähe 
desselben befindet sich eine vortreffliche Quelle, aus welcher der 
Sachsenherzog nach seiner Besiegung durch Karl den Grossen an¬ 
geblich getauft worden ist. Wenige Minuten später, nachdem er 
die Porta passirt, hält der Zug in Oeynhausen , nicht in Nehme, 
welches uralte Dorf, am Zusammenfluss der Werre und Weser ge¬ 
legen, nebenbei bemerkt, schon aus der Zeit der Römerzüge bekannt 
ist. Oeynhausen ist dagegen neueren Ursprungs, was mir Veran¬ 
lassung giebt, sowohl in Bezug auf die Herkunft als auch in Bezug 
der Aussprache dieses Namens einige Bemerkungen zu machen. 
Derselbe ist dem Ort vom Könige Friedrich Wilhelm IV. erst im 
Jahre 1850 beigelegt worden, zum Andenken an den um das Bad 
verdienten Berghauptmann v. Oeynhausen. Bis dahin kannte man 
nur Rehme , den Namen des nächsten Dorfes, oder Neusalzwerk , 
den Namen der Saline, als Bezeichnung für das Bad. In weiteren 
Kreisen scheint sich mit Vorliebe der Name Rehme erhalten zu 
haben, wahrscheinlich der grösseren Kürze und bequemeren Aus¬ 
sprache wegen. An Ort und Stelle hat sich aber «Oeynhausen» voll¬ 
kommen eingebürgert und wird scharf von Rehme auseinander¬ 
gehalten. Was nun den zweiten Punkt betrifft, so habe ich alle 
möglichen Anstrengungen bei der Aussprache des allerdings etwas 
ungewöhnlich geschriebenen Namens vernommen. Der Eine liest 
«Oinhausen». der Andere «Einhausen» und der Dritte bemüht sich 
noch einen Mittellaut zwischen oi und ei herauszubekömmen; der 
richtige und jedenfalls auch einfachste Klang ist Oenhausen, wobei 
das y ganz unterdrückt und der Accent auf die zweite Silbe gelegt 
wird. 

Sobald der Schaffner mit der Aufforderung zum Aussteigen die 
Coupdethür geöffnet hat, nähern sich derselben, wo sie einen Kran¬ 
ken wittern, zwei Gepäckträger, die es für ihre Pflicht halten, dem¬ 
selben die gleichen Dienste zu leisten, die sie sonst einem Koffer an¬ 
gedeihen lassen. Mit der beabsichtigten Beruhigung «nur nicht 
ängstlich» wird er unter den Arm gefasst und, auch wenn er solcher 
Unterstützung gar nicht bedürftig ist, nolens volens in den Warte¬ 
saal geleitet. Hier wird er dann weiter von gefälligen Rollstuhl- 
schiebem umringt, die ein nicht unbeträchtliches Contingent der 
ortsüblichen Beförderungsmittel bilden. Auf diese Weise ist denn 
auch der Schwerkranke ohne Mühe bald in einem Hötel oder einer 
Privatwohnung, deren jedes Haus welche besitzt, geborgen. Von 
dem Ort selbst und den Wohnungen lässt sich im Allgemeinen nur 
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Gutes sagen, wenn auch die landschaftliche Lage keine besonderen 
Schönheiten bietet, da die Höhenzüge des Wesergebirges dazu zu 
entfernt sind. Dagegen bietet Oeynhausen durchaus einen freund¬ 
lichen Anblick. Es sind keine compacten Steinmassen vorhanden. 
Die Häuser liegen, mehr oder weniger von Gärten umgeben, vor¬ 
zugsweise an drei Strassen, welche den grossen, schönen Park ein- 
schliessen, so dass das ganze Städtchen mehr einem Complex von 
Villen gleicht, zu denen die frische Luft von allen Seiten Zugang 
hat. Die Strassen sind chaussirt, nicht gepflastert und mit maca- 
damisirten Trottoirs versehen, was für den Gebrauch der Rollstühle 
von Wichtigkeit ist. Zimmer in den Wohnhäusern, freundlich und 
sauber, sind den Bedürfnissen entsprechend zu verschiedenen Preisen 
zu haben. Das Leben des ganzen Badeorts concentrirt sich vorzugs¬ 
weise in dem umfangreichen und wirklich sehr schönen Park. 
Prachtvolle Eichen, Buchen und Nadelhölzer bilden aus alten Zeiten 
den Stamm desselben, um den herum die neuere Gartenkunst durch 
mannigfaltige, auch tremdländische, Bäume und Sträucher an- 
muthige Abwechslung geschaffen hat. Hier ist es, wo die Bade¬ 
gäste Morgens, Mittags und Abends Ruhe und Erquickung suchen. 
Theils gehen und fahren sie auf den schattigen, noch im Spätsommer 
von Lindenblüthen durchdufteten Wegen, theils sitzen sie gruppen¬ 
weise beisammen, sich durch Gespräch die Zeit vertreibend und dem 
beliebten Croquetspiel der Jugend auf den weiten Rasenplätzen zu¬ 
sehend. An einer geschützten Waldecke hat sogar der Consul eines 
grösseren Handelsstaates seine Fahne aufgehisst und versammelt dort 
von 3—7 Uhr stets einen kleinen Kreis um sich. Im Ganzen aber 
ist es eine traurige Gesellschaft, die sich während des Sommers hier 
zusammenfindet, und ich weiss nicht, wie die von Zeit zu Zeit statt¬ 
habenden Tanzabende, da ich einem solchen beiznwohnen nicht Ge¬ 
legenheit gehabt habe, bei der fast ausschliesslich knickbeinigen Be¬ 
schaffenheit der Herren überhaupt zu Stande kommen. Es sind 
vorzugsweise Männer, die hier Heilung suchen, aber verhältniss- 
mässig auch viel Kinder von jedem Alter. An Lähmungen ver- 
* schiedener Art leidende Frauen sind auch in nicht gerade geringer 
Anzahl vorhanden, und zwar vorzugsweise solche, die von schweren 
Erkrankungen betroffen sind. Wenn man diese Leidenden vor der 
Musikhalle reihenweise hintereinander in ihren Rollstühlen sitzen 
sieht, fast wie im Parquet des Theaters, so kann man sich des Ge¬ 
fühls von Mitleid, oft auch des Grauens, kaum erwehren und 
empfindet lebhaft den Gegensatz, den Oeynhausen zu den sogenann¬ 
ten Luxusbädern bildet. Jugend, Schönheit und Eleganz sucht man 
hier vergebens. 

Indem ich nun zur Hauptsache, der Einrichtung der Bäder und 
Allem, was damit zusamraenhfingt, übergehe, will ich zunächst 
vorausschicken, dass die Saison in Oeynhausen vom 15. Mai bis zum 
1. October dauert, doch werden sowohl vor als auch nach diesem 
Termin Bäder verabfolgt und finden sich, namentlich bei anhaltend 
gutem Wetter, oft Curgäste bis spät in den October hinein hier vor. 

Hinsichtlich der Bademittel ist hervorzuheben, dass hier drei ganz 
verschiedene und auch in ganz besonderen Gebäuden untergebrachte 
Bäder zu unterscheiden sind: 1) das vorzugsweise durch seinen 
Kohlensäuregehalt ausgezeichnete Thermalsoolbad, 2) das Soolbad 
und 3) das Dunstbad. 

Das Hauptbadehaus für die Thermalbäder , das aus einem mit 
einer Kuppel versehenen Mittelbau und zwei langen Seitenflügeln 
besteht, enthält in jedem dieser letzteren je 34 Badezellen für Män¬ 
ner und Frauen, an den Enden dann noch je zwei geräumigere 
Zellen, von denen die eine zum Baden, die andere zum Douchen ein¬ 
gerichtet ist. Die Verbindung zwischen der Eingangshalle iu der 
Rotunde und den Seitenflügeln wird durch zwei grosse, elegant 
möblirte Wartezimmer hergestellt. Die Badewannen bestehen aus 
Holz, und zwar hat man absichtlich Porcellanwannen vermeiden 
wollen, weil diese kühl sich anfühlen und ihre Berührung nerven¬ 
schwachen, empfindlichen Personen unangenehm ist. Es sind indess 
auch einige Porcellanwannen vorhanden für den Gebrauch solcher 
Personen, die dieselben, der angeblich grösseren Reinlichkeit wegen, 
etwa verlangen sollten. In einiger Entfernung von dem grossen 
Badehause befindet sich ein zweites, kleineres, welches 14 Wannen 
enthält, zu ermässigten Preisen für den Gebrauch ärmerer Leute 
bestimmt. 

Der Ruf Oeynhausens knüpft sich vorzusweise an die Wirkung der 
Thermalsoole , welche bei durchschnittlich 25° RGaumur und massi¬ 
gem Salzgehalt (3,194 Procent Kochsalz) den ungeheuren Reichthum 
freier Kohlensäure von 763,7 Ccm. in einem Liter enthält. Das 
Hauptbohrloch liefert 26,5 Cubikfuss Wasser in einer Minute. In 
der Quelle selbst ist dasselbe etwas über 26° R. warm, erleidet aber, 
bis es in die Wanne gelangt, eine Abkühlung von durchschnittlich 
einem Grad. Um die volle Wirkung der Bäder zu erzielen, ist das 
Bestreben vorzugsweise auf Erhaltung des Kohlensäuregehalts ge¬ 
richtet. Man rechnet dabei auf eine directe Reizung der peripheri¬ 
schen Nervenenden, welche wahrscheinlich mechanisch von den am 
ganzen Körper dicht sich ansetzenden Bläschen ausgeübt wird, da 
von einer durch Resorption zu Stande kommenden chemischen Wir¬ 
kung wohl nicht die Rede sein kann. Dass eine Reizung der Haut 
in der That stattfindet, kann jeder Badende an sich selbst wahr¬ 
nehmen, da sich dieselbe nach kurzer Zeit bald fleckig, bald aber 
auch ganz diffus röthet, womit sich ein angenehmes Wärmegefühl 
verbindet. Inwieweit hierbei der zweite Factor, der Salzgehalt, be¬ 
theiligt ist, lässt sich schwer bestimmen, jedenfalls verdient betont 


zu werden, dass die nur auf 25 r temperirten Bäder nicht leicht ein 
Frösteln aufkommen lassen. Der Erfolg der Cur äussert sich bei 
fortgesetzter Anwendung der Thermalbäder in erhöhtem Appetit, 
beschleunigtem Stoffwechsel, dem Schwinden abgelagerter Krank- 
heitsproducte, gesteigerter Energie des Nervensystems und grösserer 
Leistungsfähigkeit des Muskelapparats. — Zu den hauptsächlichsten 
Krankheiten, in welchen Thermalbäder zur Anwendung kommen, 
gehören daher: Anämische Zustände, besonders solche bei erschwer¬ 
ter Reconvalescenz nach acuten Krankheiten, wie Typhus, pleuriti- 
schen Affectionen etc., und bei allgemeiner Abmagerung nach an¬ 
strengenden Berufsgeschäften und deprimirenden Gemtithszuständen. 
Ferner die Fälle von mangelhafter Entwickelung in jugendlichem 
Alter, sei es, dass sie angeboren oder durch unzureichende Er¬ 
nährung hervorgerufen sind. Von der Scrophulose erfordern die 
schweren Formen, besonders die Affectionen der Knochen und der 
Knochenhäute, wo es darauf ankommt den Stoffwechsel anzuregen 
und die Ernährung zu heben, um dadurch günstig auf das locale 
Leiden einzuwirken, das Thermalbad, während noch resorptions¬ 
fähige Drüsenconglomerate den länger dauernden warmen, noch 
später zu erwähnenden einfachen Soolbädern bei gleichzeitiger 
medicamentöser Behandlung zuzuweisen sind (Sauerwald). Haut¬ 
schwäche, Muskelrheumatismus werden ebenfalls mit bestem Erfolg 
durch die Thermalbäder behandelt. Endlich sind sie indicirt bei 
den verschiedensten Exsudaten und Fuhctionsstörungen einzelner 
Glieder, sowie auch bei Lähmungen centralen und peripherischen 
Ursprungs. 

Die einfachen Snolbäder werden in einem Badehause verabreicht, 
das neben den Gradirwerken liegt imd ?5 Wannen enthält. In die 
einzelnen Wannen münden 4 Röhren, von denen die eine Soole von 
9,25 Procent, die zweite Soole von 3 Procent, die dritte gewöhn¬ 
liches kaltes Wasser einleitet und die vierte mit dem Dampfkessel in 
Verbindung steht, um heisse Dämpfe zuznftihren, durch welche dem 
Bade j?de beliebige Temperatur gegeben werden kann. Auch liegt 
es auf der Hand, dass auf diese Weise hinsichtlich der Stärke der 
Soole jede Abstufung erreicht werden kann. Will man über 9,25 Pro¬ 
cent hinausgellen, so kann ein Zusatz von bereits gradirter Soole, 
die !8 Procent Salz enthält, gemacht werden. Dieses erscheint aber 
kaum erforderlich, denn eiue Wanne mit 9,25-procentiger Soole, zu 
13 Cubikfuss gerechnet, besitzt schon einen Salzgehalt von 70,8 Pfd. 
auf das Bad (Sauerwald). Die Soolbäder finden, abgesehen von den 
schon ermähnten Fällen von Scrophulose, ihre Anwendung bei reiz¬ 
baren Personen, welche die Thermalbäder nicht vertragen, und dann 
auch besonders bei Kindern: Ferner zur Beseitigung grösserer Ex¬ 
sudate, für die warme und protrahirte Bäder nöthig sind, z. B. bei 
vielen unterleibskranken Frauen. Im Anschluss an diesen Abschnitt, 
sei auch die Existenz von Wellenbädern erwähnt, welche durch ein 
grosses Schaufelrad der Gradirwerke erzeugt werden, in einem 
Badehaus, das sechs Zellen enthält. Die Temperatur dieser Bäder 
schwankt, je nach der Temperatur des eingeleiteten Canalwassers, 
zwischen 12 und 15° R. 

Das Dunstbadehaus besteht aus einer zweistöckigen mit einer 
Kuppel versehenen Rotunde nebst Vorbau. In beiden Stockwerken 
münden die Zellen offen in den mittleren Raum. «In der Mitte 
dieses erhebt sich die Thermalsoole in einer hohen Säule nahezu bis 
zur Decke und fällt dann, nach allen Seiten umgebogen, auf ein 
tiefer angebrachtes Dornenconglomerat, wodurch sie zerstäubt wird 
und von den in den offenen Zellen oder auf der vor denselben befind¬ 
lichen Gallerie sich aufhaltenden Patienten inhalirt werden kann» 
(S a u e r w a 1 d). Bei geschlossenen Thüren und Fenstern herrscht in 
diesem Dunstbadehaus, wenn die Soole zerstäubt ist, eine Tempe¬ 
ratur von 20—22° R. Der Luft sind Wassertheilchen, Salzpartikel¬ 
chen und Kohlensäure beigemischt. Der Procentgehalt der letzteren 
schwankt zwischen 2 und 4 Procent und wird bei der Uebersfittigung 
des Raumes durch Kohlensäure immer nach einigen Stunden durch 
Oeffnen der Fenster und Thüren vorgebeugt. Hier werden beson¬ 
ders chronische Rachen- und Bronehialcatarrhe, sowie auch andere 
Schleimhautaffectionen behandelt. 

Ausser den genannten, in grösserem Massstabe zur Geltung kom¬ 
menden Badeeinrichtungen giebt es in Oeynhausen neben einem der 
Bohrlöcher noch ein Cabinet, in welchem Badekästen vorhanden 
sind, um einzelne Körpertheile oder auch den ganzen Körper mit 
Ausnahme des Kopfes der aufgefangenen Kohlensäure direct auszu¬ 
setzen. Es ist das eine Kohlensäuredouche, die ein lebhaftes Wärme¬ 
gefühl an den betreffenden Körpertheilen hervorruft. Endlich sei 
noch erwähnt, dass auch die Luft in der Nähe der Gradirwerke zur 
Inhalation benutzt wird. Zum Trinken wird das hiesige Mineral¬ 
wasser, ein laxirend wirkender Bitterbrunnen, im Ganzen sehr 
wenig benutzt. Die Zahl der Aerzte Oeynhausens beläuft sich auf 
sieben, die sämmtlich, obgleich der Ort nur 2000 Einwohner zählt, 
das ganze Jahr hindurch hier ansässig bleiben. Die Schrift eines 
derselben, des Dr. Sauerwald (Bad Oeynhausen 1878, Verlag von 
Essmann jun.) ist, wie bereits angedeutet, bei vorstehender Mit¬ 
theilung mehrfach benutzt worden. ß. 


Tagesereignisse. 

— Wie die «N. Dörptsche Ztg.» erfahren, ist auf der am 
31. August c. abgehaltenen Sitzung des Conseils der Universität 
Dorpat Dr. Eduard Raehlmann, Privatdocent in Strassburg, 
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zum ordentlichen Professor der Ophthalmologie an der Dtrpator 
Universität gewählt worden. 

— Am 14. Auguste, feierte in Warschau der dortige Militär- 
Medicinal - Inspector, Geheimrath Dr. A, Bogoljubow, sein 
hOjäliriges Doctoijubiläum. B. ist geboren im Jahre 1802 im 
Rjasanschen Gouvernement und hat seine medicinischen Studien in 
der Moskauschen Abtheilung der damals zum Ressort des Ministe¬ 
riums des Innern gehörenden medico-chirurgischen Academie ge¬ 
macht. Seit dem Jahre 1829, in welchem er den Arztgrad erhielt, 
hat er stets in militär-medicinischem Dienste gestanden, an¬ 
fangs als Regimentsarzt, später als Oberarzt des grossen 
Ujäsdowschen Militärhospitals in Warschau und seit dem Jahre 1868 
als Militär - Medicinal - Inspector des Warschauer Militärbezirks. 
Während des ungarischen Feldzuges (1849) bekleidete er den Posten 
eines Oberchirurgen der Armee. Die Feier des Jubiläums fand 
unter zahlreicher Betheiligung der ärztlichen und militärischen 
Kreise statt und wurde dem Jubilar bei dieser Gelegenheit eine von 
S. M. dem Kaiser verliehene, mit Brillanten verzierte Tabatiere 
und im Namen der Dienstgenossen ein Capital von c. 6000 Rubeln 
zur Gründung eines Stipendiums auf den Namen Bogoljubows 
überreicht. 


Miscellen. 

— Die oberste Unterrichtsbehörde in Rom hat auf eine Eingabe 
des Professor C o g o in Padua, den Homöopathen an den italieni¬ 
schen Universitäten einen Lehrstuhl zu gewähren, eine abschlägige 
Antwort ertheilt mit der Bemerkung, dass die Homöopathie die 
Negation aller positiven Wissenschaften wäre. 

— In Konstantinopel hat sich vor Kurzem eine pharmaceutische 
Gesellschaft gebildet. In der ersten Sitzung fanden sich 250 Apo¬ 
theker dieser Weltstadt ein; die Eröffnung geschah in Gegenwart 
des Cultusministers und einer Menge angesehener Personen. Die 

eugebildete Gesellschaft beabsichtigt auch ein allmonatlich er- 
n cheinendes «Bulletin pharmaceutique» in französischer Sprache 
*herauszugeben. (Pharm. Z. f. Russl.) 

— Die Gelbfieber-Epidemie in Memphis ist noch im Zunehmen. 
In der am 24. August c. beendeten Woche wurden 142 weitere Er- 
krankungs- und 48 Todesfälle gemeldet. Die Gesammtzahl der bis 
zu der angegebenen Zeit in Memphis an der Epidemie Erkrankten 
betrug 543, von denen 131 dem Fieber erlegen sind. 

(Veröffentl. d. D. Ges.-Amts.) 

— Enalisches Uriheil über deutsche Aerzte . Das «ärztliche 
Vereinsblatt für Deutschland» schreibt in seiner Juli-Nummer: 

Die folgenden der Medical Times and Gazette (12. April 
1879) entnommenen Auslassungen eines britischen Collegen «über 
Tagest ragen in der deutschen medicinischen Welt » dürften schon, 
sofern sie an herber, stellenweise übertreibender Schärfe alle unsere 
Proteste, Gutachten, Leitartikel, Eingaben u. dgl. übertreffen, so¬ 
fern sie uns durch ihre Sympathie und stolze Betonung der Noblesse 
des ärztlichen Standes in unseren freilich nicht immer richtig erfass¬ 
ten Kämpfen ermuthigen, gerade hier vor den Augen tausender von 
Aerzten einen Platz verdienen. 

«Zwei Fragen bewegen augenblicklich den ärztlichen Stand in 
Deutschland: die erste betrifft die ärztlichen Gebühren, die zweite 
die ärztliche Erziehung. In Preussen sind die Gebühren der Aerzte 
durch eine sogenannte «Taxe» oder einen Tarif festgesetzt, sodass 
diese also mit den Fiakern die gleiche Stellung einnehmen und so¬ 
fern wir die Sache verstehen (— allerdings doch nicht ganz! —), ge¬ 
setzlich nicht nach Belieben rechnen dürfen. Die «Taxe», welche 
noch jetzt in Kraft steht, stammt aus dem Jahre 1815. Es wurde 
vorgeschlagen, den Tarif einer Aenderung zu unterziehen und der 
Cultusminister hat soeben der Berliner medicinischen Gesellschaft 
einen neuen Entwurf zur Begutachtung unterbreitet, welcher, wie 
wir zu unserer Freude aus der «Köln, Ztg.» entnehmen, abgewiesen 
wurde. Unsere Leser mögen selbst über die Beleidigung urtheilen, 
welche der Staat einem so würdigen Stande zuzufügen wagte. — 

(Folgen einige von den frappantesten Sätzen der neuen Taxe.)-— 

Es fällt schwer, ein solches Verfahren von Seiten einer Regierung 
zu characterisiren, welche für die Kunst des Tödtens keine Opfer 
scheut. Offenbar gilt die Kunst des Heilens sehr gering in ihren 
Augen, obwol jüngst erst nicht blos Fürst Bismark, sondern der 
deutsche Kaiser selbst Gliedern unseres Standes die Erhaltung ihres 
Lebens zu danken hatten. Wir hoffen, dass die deutschen Aerzte 
standhaft allen Versuchen widerstehen werden, ihnen einen solchen 
Schimpf anzuthun.-Wir werden den Ausgang — «of this mi¬ 

serabel business» — mit grossem Interesse abwarten, und mögen un¬ 
sere deutschen Brüder die Sympathie ihrer englischen Standesge¬ 
nossen versichert sein. — Bezüglich der zweiten Frage, von der Zu¬ 
lassung der Realschulabiturienten zum Studium der Medicin führt 
Referent ersl das bekannte Gutachten der Berliner medicinischen 
Gesellschaft an, um dann fortzufahren: «Es ist klar, dass diese bei¬ 
den Fragen gemeinschaftlich betrachtet werden müssen. Es ist wol 
richtig, dass die Professoren der Medicin an einigen Universitäten 
bei ihren verschiedentlichen Höfen in grosser Gunst stehen, aber 
einem echten, wohlgedrillten deutschen Beamten gegenüber sind sie 
doch alle mehr oder weniger schlimme Gesellen (pestilent fellows). 
Die Ideen, welche sie sich aneignen, sagen den «Vons* der hohen 
deutschen Aristokratie sehr wenig zu: man würde in diesen Kreisen 


etwa ebenso gerne daran denken, einen Sohn Doctor der Medicin. wie 
ein russischer Adeliger seinen Sprossen Priester werden zu lassen. 
Daher kommt es auch, dass in beiden Ländern, Russland und 
Deutschland (— richtiger wol Oesterreich! —) die Reihen der Medi- 
cinstudenten sich grosstentheils aus Leuten niederer Herkunft rekru- 
tiren, besonders solcher jüdischer Abstammung, wogegen Bil 1 r o t h 
so bitter auftrat. In diesem neuen Schlag, welcher daraufhinzielt, 
den ärztlichen Stand in zwei Lager zu spalten, sehen wir nichts als 
einen weiteren Ausfluss bureaukratischen Geistes. Der ärztliche 
Stand soll erniedrigt, seine Einkünfte sollen vermindert, die Lebens¬ 
weise seiner Mitglieder verschlechtert und desjenigen von Bauern (!) 
angenähert werden: so würden dann diejenigen, welche von Geburt 
geeignet wären, einen so gedeintitkigten Stand zu veredeln, diesen 
nicht als einen Gegenstand ihres Ehrgeizes ansehen. Auf der ande¬ 
ren Seite soll auch das Maass vorgängiger Bildung verringert wer¬ 
den, sodass Leute niederen Schlages in den ärztlichen Stand Eingang 
finden müssen. Die Regierung ist gewiss klug genug, einzusehen, 
dass es weit leichter sei, solchen Candidaten der Medicin die Zulas¬ 
sung zu verwehren, als ihre Entfernung zu verfügen; sowie dass ein 
leichtes Zulassexamen oder eine abgekürzte Schulvorbildung jene 
Aspiranten weit mehr antreibt, als der Umstand, dass der Stand 
Überhaupt ein niedrigerer geworden ist, sie zurtickhält.» 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordenscerleihungen : Bis Brillant-Insignien des Alexander- 
Neteski-Ordens: dem Ober-Militär-Medicinal-Inspector und Mit- 
gliede des Medicinalraths des Ministeriums des Innern, Geh.-R. 
Ko s 1 o w. Ben Weissen Adler-Ordern d. beständigen Mitgliede 
des militär-medicinischen gelehrten Comitgs, Medico-Chirurg Bo- 
brikow. Ben St Annen-Ord. /. CI.: d. beratenden Äütgl. d. 
mil.-med. gelehrten Comitös, w. St.-R. Dr. Besser. Ben St. Sta - 
nislaus-Ord. I. CI. : d. Geh. d. Mil.-Medicinal-Inspectors d. finn- 
ländischen Mil.-Bez., w. St.-R. Mickwitz u. d. ord. Prof. d. med.- 
chir. Academie, w. St.-R. Borodin. 

— Befördert : zum Geheimrath: d, Mil.-Med.-Inspector des 

Kasanschen Mil.-Bezirks, Goltermann. Z. wirkt. Staatsrath: 
d. Geh. des Mil.-Med.-Jnspect. des Warschauer Mil.-Bez., Dom- 
b r o w s k i; d. Oberarzt d. eigenen Escorte Seiner Majestät, L y t i - 
kow; d. Arzt bei der Ober-Mil.-Med.-Verwaltung, Dr. Wilja- 
m o w s k i. Zum Collegienrath : d. älteren Aerzte der Inf.-Reg.: 
d. 52. Wilnaschen, Malinowski; d. 72. Tulaschen, Slawin; 
d. 154. Derbentschen, Samborski. ? 

— Entbunden von dem Amte eines ält. Arztes d. 68. Reserve- 
Inf.-Bataill., C.-A. W y s c h k o w s k i — mit Belassung in seinem 
früheren Amte als Landschaftsarzt in Waluiki. 

— Verabschiedet: auf s. Bitte: d. Arzt am städtischen Armen- 
Krankenhause, Dr. Berg. 

Nichtamtliche. 

— In Paris ist der berühmte Chirurg, Professor Chassaignae, 
der Erfinder des Ecraseurs, gestorben. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 2. September 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 595 292 887 

Alexander- « 415 119 534 

Kalinkin- « — 431 431 

Peter-Paul- « 322 121 443 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 148 73 221 

Marien-Hospital . 295 228 523 

Ausserstädtisches Hospital. 235 125 360 

Roshdestwensky-Hospital . 34 21 55 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 124 19 144 

Zeitw. Hospital in Katharinenhof. 5 . — 5 

Ausschlags-Hospital. 4 7 11 

Summa der Civilhospitäler 2178 1436 3614 

Nikolai-Kinder-Hospital. 36 27 63 

Kinder-Hospital d. Br. v. Oldenburg... 57 72 129 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 21 19 40 

Summa der Kinderhospitäler 114 118 232 

Nikolai-Militär-Hospital. 749 22 771 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 210 — 210 

Kalinkin-Marine-Hospital. 191 — 191 

Gesammt-Summa 3442 1576 5ul8 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: * M. W. Summa. 
TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 454 122 576 

Scarlatina. 15 8 23 

Variola. 15 8 23 

Venerische Krankheiten. 592 429 1021 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 26. August bis 2. September 1879 besucht von 2097 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 846. 
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Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 10. August bis 20. August 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 433 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 33,61 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 32,37. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 



253 180 433 115 28 46 9 8 11 47 39 48 30 25 19 5 3 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 19, Febris recurrens 9, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pockenil, Masern 2, Scharlach 2, 
Diphtheritis 3, Croup 0, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 2. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
14, acute Entzündung der Athmungsorgane 40, Lungenschwindsucht 
64, Gastro-intestinal-Krankheiten 105. 

— Tod durch Zufall 5. 

— Andere Ursachen 136. 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 18. September 1879. 


N&ohste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 24. September 1879. 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Jahrbuch 

der 

Praktischen Medizin. 

Herausgegeben 

unter Mitwirkung einer Anzahl Fachmänner 

von Dr. Paul Börner in Berlin. 

Jahrgang 1879. — (I. Band.) 

Octav geheftet. Preis 12 Mark. 

Dem vielbeschäftigten praktischen Arzt ein Werk-zu bieten, das, 
im Frühjahr jeden Jahres wiederkehrend, in knapper, klarer Dar¬ 
stellung ihn bez. der Fortschritte und Errungenschaften 
seiner Wissenschaft in allen ihren Zweigen stets auf dem Laufen¬ 
den erhält, welches aus dem reichen, im In- und Auslande zur 
Veröffentlichung gelangenden Material das für das ärztliche 
Handeln Wichtige herauszuheben weise, — ist der Zweck 
des Jahrbuches. 

Durch diese leitenden Gesichtspunkte, ferner durch Berück¬ 
sichtigung aller Neuerungen in Beziehung anf ärztliohe 
Standesverhältnisse, Gesetzesbestimmungen, Persona¬ 
lien etc. wird der mit den Bedrürfhissen des prakt. Arztes eng 
vertraute Herausgeber demselben das Jahrbuch zu einem will¬ 
kommenen Freund zu machen suchen. 100 (1) 


TW T.intTüri wohnt jetzt Molk» 66, an der 
V vli blauen BrAeäe. Empfangsstun¬ 
den unverändert. 99 (1) 


CEPrAHCKAü y'BSßHAJI 

• 3 EMcm mm 

oßbHBJiaerb, ito bi CepraicKOMb yfcsA& HjrfceTca BaKaHcia 
3encKaro Bpaia 2-ro yiacTKa, MicTonpeÖHBame bi cejri» 
TarMHt. FjaBHHa ycjoßia oiyaröu cji^yromia: Bpaib sa- 
BiiHBaerB aMÖy.iaTopiefl Bb jrfccrh ero npeÖHBama h öojb- 
HHn,ero Ha 10 KpoBarefl bi ce.it MepHOscRom, OTCToameMb 
on. TarHHa Ha 25 Bepcrb, nocimaa ee eaeHejrLibHO no 
naTHHU,aMi>, h aeiHTb ÖeanaaTHo jmab, njaTamaxb 3eMCKifl 
cöopb. JKajoßaHbe Bpaiy 1,200 py6 . bi rojb npn roTOBoS 
KB&pTHpt, cb OTonjeHiem h pasits^axa Ha eien. seH- 
cTBä. — JKe.ia»m,ie 3aHaTb 3Ty BasaHciß 6.iaroBo.ian> 3a- 
aBHTb o TOMb ynpaßi cb npHJOseHieHb Konifl cb cBOHXb 

ÄOKTMeHTOBb. 

lül (3) Ilpedcndamc.ib ynpaeu UpuKioncxiu. 



OFNER 

RAM 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. 

Maj. dem kalser von OeHterreieh, 

König v. tancarn etc , der königl. ung. 

Landes-Akademle, der n»«IIeini¬ 
ge lien Akademie In Pari», sowie 
der ergten ärztlichen Autoritäten 

des Iu- und Auslandes, in Folge ihrer ausser¬ 
ordentlichen und unübertrefflichen minera¬ 
lischen Reichthümer (57.1 in 1000 Theilen) 
und deren Heilerfolge mit ti. Anerken¬ 
nung ausgezeichnet. — Der von keinem 
anderen Bitternasier erreleltte 
ltolie fjltliluingelitilt zeigt gleich¬ 
zeitig dessen Anwendung bei rheuiua- 
tIgelten Leiden, bei Glelit und Abla¬ 
gerungen von harnsauren Salzen (Gichtknoten, Blasen¬ 
stein) gegenüber allen anderen Bitterwässern vorteilhaft und 
erfolgreich an. 

jgf Als Aormal-Dopls genügt ein Bordeaux- 
CwlHgelien, gegenüber einem grossem Glase der übrigen 
Bitterquellen. 

Vorrätig in allen Apotheken u. Brunnenhandlungen. Haupt- 
depots: Kuss. PhÄrmaceutische Handelsgesellschaft, Sioll A 
Schmidt, KulcoviusA Holm, Kloss ACo., IIäHcke A* Merk, Oskar 
Görlchen in St. Petersburg. 92 (2) 

Direction der Ofner Räkdczy-Qnelle, Budapest. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner'" Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und geschätzt von medicinischen Autoritäten, wie Vir- 
ohow, Bamberger, Wunderlich, Eussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedrich, Nussbaum, Buhl 
etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich S AXLEHNER’S BITTERWASSER zu verlangen. 48 (8) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 

A08B03.6H0 ueHgypoK). — C.-UeiepCypn, 8 CeHTflöps 1879 r. Buchdruckebei von Röttger & Schneider, Newskt-Prospect ft 5. 
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Per ABONNEMENTSPREIS der St. Peters*. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Rbl. (fürs Ausland 
22V* Wk.) - Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) 
tttr die gespalt.Petitseile oder deren Baum be¬ 
rechnet. Bestell, übernehm, alle Buchbandl 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Redacteure 
Dr. E. Moritz (Bt. Petersburg, Obuchow- 
Bospital) und Prf. A.Boettcher(Dorpat) 
oder an die Verlagshandlung: Kaiser!• Ho£ 
buchhandlung H. Schmitzdorff (Carl 
B d 11 g e r) Newskj-Prosp. 6, einzusenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). _ 
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JV2 37. St. Petersburg, 15. (27.) September. 1879. 


InliaftS: S. Kostjurin: Ueber die russische Badstube. — A.Tscherepnin: Ueber die Farbenveränderung der Lymphe an der Luft- 
— Referatei Klimonfcowitsch: Ueber die Quellen des Grundwassers in St. Petersburg. — Russische medicinische Literatur . — Der 
VI. internationale medicinische Congress zu Amsterdam . — Kemmern. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — 
Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mwtalitüts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die russische Badstube. 

Aus der propädeutisch-therapeutischen Kliuik des Prof. 
W. A. Manasse'in. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Stud. med. S. Kostjurin. 


Die Badstube ') spielt in der Hygieine und Therapie des 
russischen Volkes eine grosse Rolle, eine nicht geringere 
Bedeutung kann sie aber für die Thätigkeit des rationellen 
Arztes gewinnen und zwar nicht nur als Diaphoreticum. 

Der Einfluss des Bades auf den gesunden und kranken 
Organismus ist noch wenig studirt worden, es existiren nur 
einzelne Arbeiten über dieses Thema, so von Bartels, 
Snämenski, Werjöwkin, [Stölnikow u. A. Ich 
habe deshalb im verflossenen Studienjahre (1878/79) die 
bei der Klinik bestehende Badstube zu 23 Versuchen an 
5 Gesunden and 10 Kranken 2 ) benutzt, wobei ich folgende 
Punkte beachtete: 

*) Zum besseren Verständnisse der nachfolgenden Untersuchungen 
bemerken wir, dass die russische Badstabe aus drei Räumen besteht, 
dem An- und Auskleidezimmer, dem eigentlichen Badezimmer, das 
nach der russischen Sitte, den Körper des Badenden überreichlich 
mit Seife einzureiben, die Mylnaja (das Seifenzimmer) heisst, nnd 
der Stube znm Bähen nnd Qnästen. In letzterem befindet sich ein 
Kachelofen mit einer durch Thüren verschliessbaren Nische, in 
welcher sich glühende Ziegelsteine befinden (Kamenka, nach den 
Steinen benannt); will man das Zimmer mit Wasserdampf anfüllen, 
so giesst man Wasser auf die Steine. An der einen Wand in der 
Nähe des Ofens sind gewöhnlich drei über einander terassenförmig 
gelegene Holzpritschen angebracht, auf welchen das Bähen and 
Peitschen des Körpers mit Birkenqaästen vor sich geht. (D. Bed.) 

*) Die Gesunden standen im Alter von 18—33 Jahren, die Kranken 
litten an Bronchitis chronica, Emphysems pulmonum und Arterio- 
sderosis 1, Icterus ca tanh, et Stenosis ostii venosi sinistri 1, Perio¬ 
stitis et Arteriosderosis 1, Bronchitis 1, Scorbutus 1, Scrophnlosis 1, 
Insnffic. valvnlae bicuspidal. et Arteriosderosis 1, Emphyseme 
pnlmon. 1, Rheumatismus musealer, et nervosas cordis 1, Febri- 
cula 1. 


1) die Temperatur der Mylnaja 1 ) (cf. Anmerkung 1) und 
der Pritsche, 

2) die Temperatur des zum Waschen benutzten Wassers, 

3) den Sättigungsgrad der Luft auf der Pritsche mit 
Wasserdampf, 

4) die Veränderungen an den Badenden und Sichbähenden 
in Bezug auf: 

a) den Puls und die shphygmographische Curve, 

b) die Zahl der Athemzüge, 

c) den pneumatometrischen inspiratorischen Zug und ex- 
spiratorischen Druck, 

d) dem Umfaug und die Excursionen des Thorax, 

e) die Elasticität und den Turgor der Haut, 

f) das Körpergewicht in Grammen, 

g) die vitale (spirometrische) Gapacität der Lungen, 

h) die Rectum- und Achseltemperatur, 

i) den Turgor der Hände und Füsse, 

k) die Tastempfindlichkeit der Haut, 

l) die elektrocutane Sensibilität, 

m) die Elektrocontractilität, 

n) das Quantum und das specifische Gewicht des Harns 
und dessen Gehalt an N, POs und SOi. 

Alle den Badeproceduren unterworfenen Objecte waren, 
bis auf zwei, an dieselben gewöhnt, mehrere sogar grosse 
Liebhaber derselben. Der Modus des Badens war bei allen 
Versuchspersonen ein gleicher und nach Möglichkeit ein 
dem im gewöhnlichen Lehen üblichen ähnlicher. Die Personen 
wurden alle zu derselben Tageszeit, von 12—2 Uhr Nach¬ 
mittags, gebadet und dauerte das eigentliche Baden und 
Bähen im Mittel 40 Minuten. 

Die Reihenfolge der Untersuchungen war folgende: 


') Die Temperatur in der Mylnaja (14—16° R.) war für die 
Badenden zu niedrig, ich benutzte deshalb zn meinen Versnoben die 
zweite Pritsche, von der Diele gerechnet, in dem Bähzimmer 
nnd brauche in der Folge den Ausdruck Mylnaja nur in diesem 
Sinne. K. 
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Die Versuchspersonen kleideten sich bei ihrer Ankunft 
in dem gewöhnlich temperirten ersten Zimmer aus und 
ruhten nackt etwa 10 Minuten aus, während welcher Zeit 
ich mit dem Marey’schen Sphygmographen 

1) den Puls zählte und die Pulscurve verzeichnete, 

2) die Zahl der Athemzüge bestimmte, 

3) den Brustumfang auf der Höhe der Brustwarzen bei 
horizontal gehaltenen Armen mass, 

a) bei ruhigem Athmen, 

b) bei tiefster, voller Exspiration, 

c) bei starker Inspiration, 

4) mit dem Waldenburg’schen Pneumatometer den Druck 
und Zug der Exspiration und Inspiration bestimmte, 

5) am Hutchinson’schen Spirometer die Lungencapacität 


mass. 


6) das Object auf einer Decimalwaage wog. 

7) Ich legte auf die Innenfläche des Unterarms einen 
flachen, 2 Cm. im Durchmesser haltenden Glasdeckel 
mit ziemlich stumpfen Rändern und beschwerte den¬ 
selben mit einem 200-Grammengewichte; derselbe 
blieb in dieser Weise 2 Minuten liegen und wurde dann 
vorsichtig, aber rasch weggenommen, wobei ich auf¬ 
merksam den Moment beobachtete, in welchem der 
Eindruck des Glasdeckels verschwand. 

8) Ich mass die Temperatur in der Achsel und dem 
Rectum, 

9) bestimmte an 8 Objecten 13 Mal die Tasterapfindlich- 
keit der Haut mit dem Weber’schen Cirkel, 

10) mass die elektrocutane Sensibilität und 

11) Contractilität. 

Hierauf begaben sich die zu Untersuchenden in die Myl- 
naja, wo sie mit 2—3 Schaiki (Spann, 8—12 Liter ent¬ 
haltend) begossen wurden, sich selbst das Wasser von einer 
ihnen zum Waschen des Kopfes angenehmen Temperatur 
mischten, sich auf die zweite Pritsche setzten und den 
Körper, vom Kopfe beginnend, mit Seife und Bastfasern 
(Motschalka) wuschen. 

Nach Beendigung dieser Procedur verfügten sich die zu 
Untersuchenden auf die oberste Pritsche, wo einige von 
ihnen sich mit dem noch heissen, mit Seife eingeriebenen 
Birkenquaste l ) geisselten, während andere auf der Pritsche 
sassen oder lagen, so lange sie es aushalten konnten. 

In der Mylnaja wurden gemessen: 

1) die Temperatur der Luft in der Mitte der zweiten 
Pritsche, 

2) die Temperatur des von den Versuchspersonen benutz- 


in der Minute, 


ten zweiten Wassers, 

3) die Zahl der Pulsschläge 

4) die Zahl der Athemzüge 

5) die Temperatur im Mastdarm, 

6) die Temperatur in der Achsel. 

Dasselbe wurde auch auf der Pritsche ausgeführt. 

Die Objecte Hessen sich, ohne weiter abgespült zu wer¬ 
den, von der Pritsche herunter und gingen in die Mylnaja, 
wo ich die Pulscurve verzeichnete; darauf wurden sie mit 
Wasser übergossen. 

Ich kann an diesem Orte nicht ausführlich die bei meinen 


*) Die Birkenquast (Wenik) wird aus den jungen Zweigen der 
Birke (Betula alba, B. pendula), welche mit einem Stricke zu einer 
Art Ruthe zusammengebunden werden, verfertigt. K. 


Untersuchungen gewonnenen Zahlen und sphvgmographi- 
sehen Gurven mittheilen, welche nächstens entweder in den 
«Wratscbebnija Wedomosti» oder dem «Wojenno-medizin- 
ski Journal» erscheinen sollen; ich begnüge mich daher 
mit einer Uebersicht meiner Resultate und werde von den 
Zahlen zwei aus jeder Kategorie, das Mittel, die Maxima 
und Minima, anfübren; die Literaturangaben werden erst 
in einem detaillirten Artikel aufgeführt werden. 

Die Lufttemperatur im Auskleidezimmer war im Mittel = 
15° R., die der Mylnaja auf der zweiten Pritsche, 1 Arschin 
über dem Fussboden, = 39,6°, die der obersten Pritsche in 
der Mitte schwankte zwischen 52°—75°, im Mittel aus 
20 Beobachtungen 57,4°; die Angabe in Bezug auf die 
Mylnaja ist ebenfalls ein Mittel aus 20 Beobachtungen. 

Ich muss hierbei bemerken, dass die Maximaltempera¬ 
turen auf der obersten Pritsche von jüngeren Leuten (unter 
45 Jahren) viel schlechter vertragen wurden, als von älteren 
(über 45 Jahre); erstere konnten im Durchschnitt (5 Mal 
bei 5 Objecten) nur 11,2 Minuten oben aushalten, nur sehr 
wenige konnten sich quästen, während letztere (5 Mal bei 
5 Objecten) im Durchschnitt 14,2 Minuten oben lagen und 
sich mit dem Wenik peitschten. Aus meinen ausführlichen 
Tabellen ersehe ich ferner, dass die Jüngeren sich viel 
lieber in der Mylnaja wuschen, im Mittel aus 5 Versuchen 
32,3 Minuten, während, wie schon bemerkt, sie sich nur 

11.2 Minuten auf der Pritsche aufhalten konnten; bei den 
Alten ergaben sich aus 5 Versuchen die Zahlen 20,2 resp. 

14.2 Minuten. 

Die Temperatur des Waschwassers schwankte zwischen 
42° und 57° C., das Mittel aus 20 Bestimmungen betrug 
43,6° C. 

Vollkommen mit Wasserdampf gesättigt, war die Luft in 
der heissen Kammer, wenn die Steine in der Kamenka mit 
etwa 40 Schaiki Wasser begossen wurden, doch war dann 
der Aufenthalt, selbst bei einer relativ niedrigen Tempe¬ 
ratur von 52°, nur während 2 Minuten möglich; er war an¬ 
genehm, wenn der Sättigungsgrad ') der Luft 45—70 % be¬ 
trug, was durch Verdampfen von 2—4 Schaiki erreicht 
wurde. 

An mir selbst beobachtete ich Folgendes; Bestieg ich 
die oberste Pritsche bei ganz mit Wasserdampf gesättigter 
Luft und bei 52° C., so konnte ich keine 2 Minuten aus¬ 
halten, während bei einem geringeren Sättigungsgrade ich 
bei 82® 10 Minuten dort verweilte. Es versteht sich von 
selbst, dass der zur vollständigen Sättigung der Luft mit 
Wasserdampf nöthige Raum abhängt von der Grösse des 
Zimmers, der Zahl der Fenster und der verbrauchten 
Schaiki, der Beschaffenheit der Diele (Holz, Asphalt); so 
viel steht aber fest, dass die Luft in den Badstuben nie voll¬ 
ständig mit Wasserdampf gesättigt ist, was durch die Mög- 
Ucbkeit eines 5—15 Minuten langen Bähens und den Um¬ 
stand bewiesen wird, dass z. B. die feuchte Wäsche auf der 
Pritsche rasch trocknet. 

Die an den Badenden und Sichbähenden beobachteten 
Veränderungen waren nun folgende: 

Die Zahl der Pulsschläge wurde ausnahmslos vermehrt; 
das Mittel aus 20 Beobachtungen ergab: 

*) Dieser wurde mit dem August’schen Psychrometer und dem 
Regnault’schen Hygrometer bestimmt. K. 
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vor dem Waschen inderMylnaja anf der Pritsche ' 


73,9 94,7 119,1 82,5 

Oie Pulscurve wurde nach dem Aufenthalte auf der 
Pritsche bedeutend verändert, und zwar wurden die auf¬ 
steigenden systolischen Curvenschenkel viel niedriger, bei 
Einigen stellten sie fast eine gerade Linie dar, d. h. die 
Steilheit des Abfalls wurde viel geringer und der Dicrotis- 
mus fast gar nicht ausgesprochen. Wurde aber das Object, 
nachdem es die Pritsche verlassen, mit kaltem Wasser be¬ 
gossen, so stellte die Curve ein ganz anderes Bild dar, der 
aufsteigende Schenkel wurde höher, der Puls selbst be¬ 
schleunigter. 

Die Zahl der Athemzüge war gleichfalls vermehrt, im 
Durchschnitt aus 20 Beobachtungen waren: 


vor dem Waschen inderMylnaja anf der Pritsche Badstnbe 

20,3 25,9 35,6 23,7 

Der Brustumfang bei ruhigem Athmen war nach der 
Badstube, in Folge Schwellung der Haut, etwas vergrössert: 
im Mittel aus 20 Beobachtungen vor der Badstube 86,7 Cm., 
nach derselben 87,8. 

Die Excursionen des Thorax blieben fast unverändert, 
denn das Mittel aus 20 Beobachtungen ergab: 
vor der Badstube 90,0 Cm. 
nach der Badstube 90,5 Cm. 
vor der Badstube 84,5 Cm. 
nach der Badstube 84,8 Cm. 


‘ | bei der tiefsten Inspiration, 
bei der tiefsten Exspiration. 


Die Excursion des Thorax betrug folglich vor der Bad¬ 
stube 5,5 Cm., nach derselben 5,7. 

Der Inspirationszug sank nach der Badstube, im Mittel 
aus 20 Beobachtungen: vor dem Baden 116,6 Mm. Hg, 
nach demselben 96,5, die Differenz machte also 20,1 Mm. 
oder 17,23 % aus. 

Der Exspirationsdruck sank gleichfalls: 
vor dem Baden 128,3 Mm. Hg, 

nach dem Baden 104,1, Differenz = 24,2 Mm. = 18,86 %. 


Die Elasticität und Turgescenz der Haut war nach dem 
Baden erheblich vergrössert, indem die bleibende Spur des 
Druckes durch das Gewicht von 200 Grammen vor dem 
Baden (im Mittel aus 20 Beobachtungen) nach Verlauf von 
30,5, nach demselben nach 17,9 Minuten verschwand, d. h. 
12,6 Minuten (41,3 %) früher. Aus meinen speciellen Ta¬ 
bellen ergiebt sich, dass der Eindruck des Gewichtes bei 
alten Leuten länger sich hielt als bei jungen, und zwar 36,4 
resp. 28,1 Minuten, bei den gesunden Versuchsobjecten (5) 
nur 21,2 Minuten. Nach dem Baden waren die Verhält¬ 
nisse = 21,8 — 14,7 — 11,8 Minuten. 

Das Körpergewicht nahm während V»—2 ständigen Ba¬ 
dens ab, im Maximum um 900, im Minimum um 100 Gramme, 
im Mittel aus 20 Beobachtungen um 537,3 Gramme = 
0,90 %. 

Während des Badens wurden weder Harn noch Koth ent¬ 
leert, der Gesammtverlust des Körpers trifft folglich die 
Lungen, besonders aber die Haut. 

Die vitale Capacität der Lungen nahm constant ab, im 
Mittel aus 20 Beobachtungen vor dem Baden 3109,3 Ccm., 
nach demselben 2924,8; die Differenz betrögt also 184,5 
Ccm. = 5,93 %. Diese Herabsetzung hat, wie es scheint, 
ebenso wie die des Inspirationszuges (s. o.), ihren Grund 
in einer Schwäche der Respirationsmuskeln. 


Die Temperatur in der Achselhöhle stieg; im Mittel aus 
20 Beobachtungen war sie 

vor der Badstube 37,21° C. 

(Maximum 39,4, Minimum 37,0) in der Mylnaja 38,01° 
(Maximum 40,2, Minimum 38,3) auf der Pritsche 39,27° 

nach der Badstube 37,40° 

Die Temperatur im Rectum zeigte ähnliche Verhältnisse, 
und zwar: 

vor der Badstube 37,59® C. 

(Maximum 39,9, Minimum 37,2) in der Mylnaja 38,05° 
(Maximum 40,2, Minimum 38,3) auf der Pritsche 38,89° 

nach der Badstube 38,02° 

Wie aus diesen Angaben ersichtlich, war die Rectum- 
temperatur etwas niedriger, als die in der Achsel, was von 
der stärkeren Erwärmung der Haut durch das sie um¬ 
gebende Medium abhing; diese im Ganzen nicht grosse 
Differenz (0,38°) wäre entschieden grösser ausgefallen, wenn 
nicht die beschleunigte Blutcirculation die Temperatur der 
äusseren und inneren Theile ausgeglichen hätte. 

Die Tastempfindlichkeit der Haut war für den Weber- 
schen Cirkel nach der Badstube erhöht; die Spitzendistanz, 
an den gleichen Stellen gemessen, im Mittel aus 13 Beob¬ 
achtungen, ist in der unten angeführten Tabelle angegeben. 

Die elektrocutane Sensibilität wurde an gleichen Stellen 
des Körpers mittelst des secundären Inductionsstroms ge¬ 
prüft und wurde nach der Badstube erhöht gefunden, da 
die Rollen des Apparats weiter auseinandergeschoben wer¬ 
den mussten (s. Tabelle). Diese Erhöhung wurde wahr¬ 
scheinlich durch das regere Zuströmen von Blut zur Haut 
und durch die Entfernung eines Theils der Epidermis in 
Folge des Einseifens bedingt. 

Die elektromusculäre Elektrocontractilität war gleichfalls 
erhöht (s. Tabelle). 
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Von jedem in der Badstube untersuchten Objecte wurde 
sorgfältig die 24stündige Menge des Harns gesammelt, und 
zwar einen Tag vor der Untersuchung, 4 Stunden vor and 
ebensoviel nach der Badstube, einen Tag und zwei Tage 
nach derselben. In diesen der Art gesammelten Quanti¬ 
täten wurden bestimmt: das Volumen, das specifische Ge¬ 
wicht und die ganze Menge N, POs und SOs. Die Harn- 


*) Die von mir angewandte Methode fllr die Messung der Elasti- 
citfit and Turgescenz der Haut ist zuerst von F1 e m m i n g (On the 
duration of an impression caused by pressure on the skin, Brit. med. 
Journ. 1874, T. n, p. 770) pnblidrt worden. Meiner Ueberzeugung 
nach kann sie ihrer Einfachheit und Zweckmässigkeit wegen mit 
vielem Nutzen zur Bestimmung der Hautbeschaffenheit in einer 
ganzen Beihe allgemeiner und localer pathologischer Processe an¬ 
gewandt werden. K. 
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menge war vermindert (Mittel aus 19 Beobachtungen) in 
den 4 Stunden nach der Badstube und (Mittel aus 18 Beob¬ 
achtungen) den ersten Tag nach der Badstube; am zweiten 
Tage vermehrte sie sich wieder: 

f 4 Stunden vor der Badstube 614 Ccm. 

8» i 

l 4 Stunden nach der Badstube 577 > 

! 1 Tag vor der Badstube 2035 > 

1 Tag nach der Badstube 1774 > 

2 Tage nach der Badstube 1939 > 


Das specifische Gewicht war vermehrt in den ersten 
4 Stunden nach der Badstube (das Mittel aus 19 Beobach¬ 
tungen), im Verlaufe des ersten Tages nach derselben (das 
Mittel aus 18 Beobachtungen) dagegen vermindert nach 
zwei Tagen: 

{ 4 Stunden vor der Badstube 1013 Ccm. 

4 Stuuden nach der Badstube 1018 > 

I I Tag vor der Badstube 1014 > 

1 Tag nach der Badstube 1016 > 

2 Tage nach der Badstube 1015 > 


Die N-Menge des Harns stieg entweder in den ersten 
4 Stunden, oder am ersten Tage oder endlich am zweiten 
Tage nach der Badstube. Im Mittel aus 19 Beobachtungen 
wurde N abgeschieden: 

4 Tage vor der Badstube 3,53 Gramme 
4 Tage nach der Badstube 5,98 » 

I I Tag vor der Badstube 13,75 » 

1 Tag nach der Badstube 15,38 > (aUS tun^O**’ 

2 Tage nach der Badstube 15,50 > g ' 

Die Phosphorsäure wurde nur in den ersten 4 Stunden, 
und das auch nicht ausschliesslich, in bedeutenderer Menge 
ausgeschieden, zu den übrigen Terminen schwankte das 
Verhältniss; im Mittel wurde ausgeschieden: 

4 Stunden vor der Badstube 0,53 Gramme 
4 Stunden nach der Badstube 1,02 > 

1 Tag vor der Badstube 1,60 » 

1 Tag nach der Badstube 1,78 > 

2 Tage nach der Badstube 1,73 > 

Die Menge der ausgeschiedenen SO« zeigte ähnliche 
Schwankungen wie die POs: 

Stunden vor der Badstube 0,34 Gramme 
Stunden nach der Badstube 0,64 > 

1 Tag vor der Badstube 1,60 » 

1 Tag nach der Badstube 1,78 > 

2 Tage nach der Badstube 1,73 > 

Das Verhältniss der PO* zum N wuchs gewöhnlich: 
Stunden vor der Badstube 15,86 Gramme 
Stunden nach der Badstube 16,59 > 

1 Tag vor der Badstube 17,56 > 

1 Tag nach der Badstube 18,27 > 

2 Tage nach der Badstube 18,71 > 

Das Verhältniss der SOs zum N wuchs etwas im Verlaufe 
der ersten 4 Stunden nach der Badstube, um dann um ein 
Geringes kleiner zu werden : 

: Stunden vor der Badstube 10,35 Gramme 


f 4 St 
1 4 St 


(1 


II 


Stunden nach der Badstube 12,94 > 

1 Tag vor der Badstube 11,55 > 

1 Tag nach der Badstube 11,53 > 

2 Tage nach der Badstube 10,98 > 


Nach Beendigung dieser 20 Versuche machte ich an 
einem unter dem Einflüsse der Badstube stehenden Objecte 
drei Tage lang Controlversuche; die dabei gewonnenen Re¬ 
sultate stimmten mit den oben angeführten vollkommen 
überein. 

Aus meinen Untersuchungen geht, abgesehen von dem 
Einflüsse auf die Hautpflege, hervor, dass das russische 
Bad, in Uebereinstimmung mit den jahrhundectlangen An¬ 
schauungen unseres Volkes, ein mächtiges therapeutisches 
Agens darstellt, und zwar als: 

1) energisches Diaphoreticum, 

2) zeitweilig den Stoffwechsel erhöhendes, 

3) die Hautthätigkeit anregendes, 

4) das Gemeingefühl, in Folge erhöhter Reizempfindlich- 
keit an den peripheren Nerven, hebendes Mittel. 

Aus diesen Indicationen ergaben sich aber auch die 
Contraindicationen; das russische Bad darf dort nicht an¬ 
gewendet werden, wo eine heftige Erregung des Herzens 
und der Lungen schädlich wirken könnte (nicht gut com- 
pensirte Herzfehler, Fettentartung des Herzmuskels, hoher 
Grad von Arteriosclerose, Aneurysmen, hoher Grad von 
Erschöpfung aus irgend welchen Ursachen) oder hohe Tem¬ 
peraturen bei langdauernden fieberhaften Krankheiten auf¬ 
getreten sind. 

Den 19. Juni 1879. 

lieber die Farbenveränderung der Lymphe an der Luft; 

(Aus Prof. Tarchanow’s physiologischem Laboratorium 
in St. Petersburg.) 

Von 

A. Tscherepnin. 

In den meisten Lehrbüchern der Physiologie wird auf die 
Thatsache hingewiesen, dass frisch gewonnene Lymphe und 
Chylus, nach längerem oder kürzerem Verweilen an der 
Luft, sich röthlich färben; die erste Angabe über eine der¬ 
artige Verfärbung stammt aus dem Jahre 1841 *). Ob¬ 
gleich Nasse 2 ), J. Müller und Donders 8 ) das Roth- 
werden der Lymphe an der Luft negirt haben, wird diese 
Erscheinung von der Mehrzahl der Physiologen für un¬ 
zweifelhaft gehalten und vom Einfluss des Sauerstoffs der 
Luft abhängig gemacht, wobei einige (Hermann, Funcke) 
die Bildung eines Pigments voraussetzen, andere (Brücke) 
die Umwandlung der Lymphkörperchen in rothe Blut¬ 
körperchen. Kühne 4 ) führt, ohne die Thatsache der 
Röthung in Abrede zu stellen, diese Erscheinung auf die 
Verfärbung der in der Lymphe oder im Chylus befindlichen 
Blutkörperchen zurück, welche, sich an der Oberfläche des 
Coagulums anhäufeud, unter dem Einfluss des Sauerstoffs 
der Luft eine intensivere, hellrothe Farbe annehmen und 
auf diese Weise die lebhaftere Verfärbung bedingen; da¬ 
gegen giebt er die Umwandlung der Lymphkörperchen in 
rothe Blutkörperchen ebensowenig zu, als die Bildung eines 
Pigments. 

Bisher sind jedoch keine directen Versuche angestellt 
worden, die bewiesen hätten, dass diese Farbenveränderung 

‘) Ree«. London. Edinburgh and Dublin phylos. mag. Febr. 1841. 

*) Zwei Abhandlangen über Lymphbildung. 

*) Physiologie de« Menschen. 1859. 

*) Lehrbach der physiol. Chemie. 1867. 
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factiscfa vom Einfluss des Sauerstoffs abhängt, so dass die 
physiologische Literatur keine specielle Arbeit hierüber 
aufzuweisen hat 

Im vergangenen Jahre, 1878, habe ich auf die Aufforde¬ 
rung des Hrn. Prof. Tarchanow hin und unter seiner 
Leitung einige Versuche mit Hundelymphe angestellt, wo¬ 
bei ich im Auge hatte, den Einfluss anderer Gase (Kohlen¬ 
säure, Wasserstoff, Stickstoff) auf die Verfärbung der 
Lymphe mit jenem des Sauerstoffs zu vergleichen. Die 
Lymphe wurde bei curarisirten Hunden dem Ductus tbora- 
cicus entnommen und über Quecksilber gesammelt, ohne 
Luftzutritt in die Probirgläser, welche die zur Unter¬ 
suchung gewählten ebengenannten Gase (Sauerstoff, Wasser¬ 
stoff, Stickstoff und Kohlensäure) enthielten. Zur Beur¬ 
teilung der Farbenveränderung benutzte ich Stärke¬ 
kleister, dem so viel Pikrocarmin zugesetzt wurde, dass 
seine Farbe der Farbe frisch gesammelter Lymphe genau 
entsprach. 

Sieben von mir angestellte Versuche ergaben überein¬ 
stimmende Resultate, und zwar: 

1) Die Verfärbung war sehr schwach ausgeprägt, selbst 
nach 3—4 tägigem Stehenlassen, und konnte nur beim Ver¬ 
gleich der Lymphe mit der mit Pikrocarmin tingirten 
Stärkelösung constatirt werden. 

2) Diese Verfärbung beschränkte sich nur auf das Coa- 
gulum, das Serum dagegen zeigte keine Veränderung seiner 
Farbe. 

3) Die in den Probirgläsern dem Einfluss der Kohlen¬ 
säure ausgesetzten Portionen Lymphe erschienen blasser 
als die übrigen. 

4) Ein Unterschied in der Verfärbung der Portionen, 
welche sich im Sauerstoff, Wassertoff und Stickstoff be¬ 
fanden, liess sich nicht wahrnehmen. 

5) Das Coagulum, welches in der mit Kohlensäure in 
Contact gebrachten Lymphe entstanden war, erschien klei¬ 
ner und lockerer, als die Lymphgerinnsel im Sauerstoff, 
Wasserstoff und Stickstoff, die nicht merklich von einander 
differirten. 

Somit coincidirte die Verfärbung mit der Grösse und 
Dichtigkeit des Coagulums und erfolgte ebenso häufig im 
Sauerstoff als in den völlig indifferenten Gasen, Wasserstoff 
und Stickstoff. 

Jede tingirte Flüssigkeit verändert ihre Farbe, sobald sie 
dichter und minder durchsichtig wird. Nimmt man z. B. 
zwei Portionen Starkelösung, denen in gleichem Masse 
Pikrocarmin zugesetzt ist, kühlt die eine ab und erhitzt 
die andere, so erscheint die erstere, abgekühlte (folglich 
dichtere und minder diaphane) röther als die erhitzte. 

Aus diesem Grunde muss auch die Röthung der Lymphe 
an der Luft als eine durch ihre Gerinnung bedingte optische 
Erscheinung aufgefasst werden, umsomehr als dieselbe sehr 
schwach ausgeprägt ist und zu ihrer Entstehung keinen 
Sauerstoff erfordert, sondern auch in völlig indifferenten 
Gasen in eben demselben Grade beobachtet wird. 


Referate. 

Klimontowitsch: Ueber die Quellen des Grundwassers 
in St Petersburg. (Sdorowje, H 115,1879.) 

Vf. recapitulirt zunächst kurz den Stand der Grund wasserfrage, 
wie er bis zu seinen Untersuchungen gewesen ist. Trotz der überall 
seit Pettenkofer’s Auftreten anerkannten Wichtigkeit derselben 


und ihrer engen Verbindung mit den örtlichen hygienischen Zustän¬ 
den, sei diese Frage doch bei uns bis zum Jahre 1867 völlig unbe¬ 
rührt geblieben. In diesem Jahre habe zuerst Dr. Ui sch die all¬ 
gemeine Aufmerksamkeit auf dieselbe gelenkt, indem er, ohne irgend 
welche Untersuchungen vorauszuschicken, die Meinung aussprach, 
dass alles Grundwasser Petersburgs Newawasser sei, welches bei der 
grossen Durchlässigkeit des Bodens denselben vom Flusse aus imbi- 
bire, mit dem] Steigen desselben daher ebenfalls steige, und beim 
Fallen in denselben zurückfliesse, in seinem Stande also ausschliess¬ 
lich von der Höhe des Wasserstandes in der Newa abhänge. Die at¬ 
mosphärischen Niederschläge ständen nach Ui sch in keinem Zusam¬ 
menhänge mit dem Stande des Grund wasser 8, da im Laufe eines 
Jahres mehr Wasser aus der Bodenoberfläche verdunste als die 
Summe aller Niederschläge betrage. Dieselbe Theorie, welche den 
Grundwasserstand von dem Stande benachbarter Flüsse oder Seen 
abhängig mache, habe früher zahlreiche Vertreter gefunden, sei 
aber zu derselben Zeit als 11 isch sie für Petersburg aufstellte, für 
Berlin von Scabell widerlegt worden, ebenso von Hobrecht. 
Ein Jahr später habe der Architekt Pöhl eine Art Protest gegen 
die 11 i s c h * sehe Theorie veröffentlicht und behauptet, dass gerade 
im Gegentheile das Grundwasser Petersburgs ausschliesslich von den 
atmosphärischen Niederschlägen abhinge. Leider seien aber die von 
ihm vorgebrachten Beweisgründe nicht ganz befriedigend, zumTheil 
sogar nicht ganz richtig gewesen, woher es ihm auch nicht gelungen 
sei, die Theorie des Dr. 11 isch umzustossen, welche denn auch bis 
jetzt das Uebergewicht behauptet habe. — Vf. geht nun über zu 
seinen eigenen Untersuchungen über die Schwankungen des Grand- 
wassers und die Bodentemperatur von Petersburg. Die Unter¬ 
suchungen wurden sowohl an offenen Stellen als an solchen, die von 
Gebäuden bedeckt sind, ausgeführt, und im Ganzenil Bohrlöcher, 
2 auf dem linken, 9 auf dem rechten Newaufer an verschiedenen 
Stellen angelegt, um dieselben vornehmen und mit allen Cautelen 
durchführen zu können. Zugleich wurde die Bodenhöhe Über dem Nor¬ 
malstande der Newa bestimmt, wie auch Beobachtungen über den 
Stand der Newa, die Menge der atmosphärischen Niederschläge und 
die Temperatur der Luft, parallel mit den Beobachtungen über den 
Stand des Grundwassers und die Temperatur des Bodens angestellt. 
Sämmtliche Beobachtungen sind an allen Beobachtungspunkten an 
denselben Tagen und ziemlich zur gleichen Zeit, in den Stunden von 
9 Uhr Morgens bis 1 Uhr Nachmittags gemacht, und das so in 7 Mo¬ 
naten gesammelte Material in 7 Tabellen vereinigt worden. Aus 
dieser Zusammenstellung nun haben sich überzeugende Resultate er¬ 
geben, durch welche Vf. sich genöthigt sieht, seine Meinung wie 
folgt auszusprechen: 

Der höchste Stand der Newa während der Beobachtungsperiode 
fiel nicht mit einem Steigen des Grundwassers zusammen, welches 
dagegen öfters ein Steigen der Newa vorhersagte. Das Grundwasser 
stand stets höher als die Newa, und zwar von 1,13 bis 6,48 Meter. 
Die Schwankungen des Grundwasserstandes befanden sich stets n 
directer Abhängigkeit von den atmosphärischen Niederschlägen, was 
namentlich deutlich hervortrat nach starkem Thauwetter und nach 
starken Regengüssen. So war im ganzen Winter jedesmal ein Stei¬ 
gen des Grundwassers zu bemerken, sobald das Quecksüber des Ther¬ 
mometers über 0° stand. So ergiebt sich, dass die Schwankungen 
im Wasserstande der Newa keinen Einfluss auf den Stand des Grund¬ 
wassers ausüben, die atmosphärischen Niederschläge dagegen den 
grössten und augenfälligsten, während die Newa offenbar die Rolle 
eines Abzugskanales für das Grundwasser Petersburgs zu spielen 
hat. H—t. 


Russische medicinische Literatur. 

M 163. Sowremennaja Medizina. M 21. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Veibrechen, begangen unter 
dem Einfluss von Delirium tremens potatorum. (Schluss.) 

M 164. Wratschebnija Wedomosti. 370. 

Inhalt: a. N. Reutlinger: Die Wetljankasche Epidemie. 
(Forts.) 

b. * H. Rodsewitsch: Die Desodorisation des Jodoforms. 

c. * J. Smolski: Ein Fall von Abdominaltyphus, behandelt 
mit subcutanen Injectionen von Chinin. 

M 165. Medizinskoje Obosrenje. August-Heft 1879. 

Inhalt: a. W. Wodjagin: Zwei Fälle von Eclampsie. 

b. P. Swjatlowskaja: Ueber die Wirkung des Chloral- 
hydrats in der Eröffnungs- und Austreibungsperiode. 

c. Denissenko: Ueber die innere Körnerschicht der Retina. 

M 166. Medizinski Westnik. M 36. 

Inhalt: a. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der 
Grosshirnrinde. (Forts.) 

b. Newodnitschanski: Behandlung der Rose. (N. empfiehlt 
die Bepinselung der erysipelatös entzündeten Stellen mit un¬ 
verdünntem Liquor fern sesquichlorati. Meistentheils soll 
eine einmalige kräftige Einpinselung zur Bekämpfung der 
Hautentzündung genügen.) 

c. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 10. April 1879. (Forts.) 

1. D. Schulgowski: Ueber Blutuntersuchungen mit¬ 
telst des Haematometers von Hayem und Nachet bei 
frühen Formen von Syphilis. (Forts.) 
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167. Wojenno-Medizinski Journal. Juli-Heft 1879. 

Inhalt: a. J. C y o n: Ueber die Functionen der Canales semi¬ 
circulares und ihre Holle bei der Bildung von Raumvorstel¬ 
lungen. (Schluss. 

b. D. S c h u I g o w s k i: Ueber Blutuntersuchungen mittelst des 
Haematometers von Hayem und Nachet bei frühen Formen 
von Syphilis. (In dies. Wochenschrift 1879, N* 24, S. 231 
bereits mitgetheilt.) 

c. G. Ordylowski: Ueber den Gebrauch von Chloial bei 
Phthisischen. 

d. W. Kolodesnikow: Apparat zur Temperaturmessung 
des Harns. 

e. St. Wassiljew: Ueber die Bedeutung der nährenden 
Klystiere nach Leube’scher Methode. 

f. W. Kusmin: Schusswunden des Knies u. s. w. (Forts.) 

g. Wassiljew: Ueber den Einfluss des Singens auf die Ge¬ 
sundheit. (Forts.) 


Der VI. internationale medicinische Congress zu 
Amsterdam. 

Der YI. internationale medicinische Congress, dessen Programm 
wir bereits früher mitgetheilt haben, fand nach 3 jähriger Pause in 
den Tagen vom 7.—9. Sept. c. in Amsterdam statt. Die Betheili¬ 
gungandemselben war diesmal nur eine massige, — etwa 400 Mitglie¬ 
der, unter denen jedoch c. 300 in und um Amsterdam Ansässige wa¬ 
ren. Unter den Fremden befanden sich von hervorragenden Aerzten 
die ProfF. Virchow, Hueter, Eulenburg, Preyer, Volto- 
lini, Zehender, Sämisch, Becker, Finkelnburg aus 
Deutschland, Dieter aus London, Yerneuil und Den tu aus 
Paris, Sayre aus New-York, Schnitzler und Kr aus aus Wien, 
Re v erdin aus Genf u. s. w. Nachdem Prof. D o n d e r s als Präsi¬ 
dent des Organisationscomitös die Sitzung mit einigen bewillkomnen- 
den Worten eröffnet hatte und der Bürgermeister von Amsterdam 
die Gäste im Namen der Stadt begrüsst hatte, hielt Dondersin 
französischer Sprache die eigentliche Festrede «Ueber Wissenschaft 
und Heilkunst», in welcher er die Entwickelung und den gegenwärti¬ 
gen Stand der Medicin in geistreicher Weise dar legte. In der zweiten 
allgemeinen Sitzung fand der Vortrag Prof. Becker’s «Ueber 
Augenleiden mit Rücksicht auf Localisation von Himleiden» reichen 
Beifall. Mit dem grössten Enthusiasmus wurde der in französischer 
Sprache gehaltene Vortrag Prof. L i s t e r ’ s über die «antiseptische 
Methode« aufgenommen, in welchem er mit beredter Ueberzeu- 
gung die Vorwürfe widerlegte, die der antiseptischen Methode 
gemacht worden und darauf hinwies, wie viel man mit ihrer 
Hilfe vermochte, was sonst nie gelungen war. Schon als Lister 
die Rednerbtihne bestieg, empfing ihn die Versammlung mit lange 
dauerndem Beifallsstürme, der sich wiederholte, als Donders sich 
zu L* mit den Worten wandte: «Das ist noch nicht Anerkennung, 
das ist erst ein schwaches Zeichen der Dankbarkeit, die wir Urnen 
zollen». (Sobald uns der Wortlaut des Vortrages vorliegt, werden 
wir über denselben ausführlicher referiren). Neben dem Vortrage 
Lister’s erregten die Virchow’s und Becker’s das meiste 
Interesse auf dem Congresse. 

Von den Sitzungen der Sectionen, deren es 10 gab, waren die für 
innere Medicin und Chirurgie am zahlreichsten besucht. Wie in den 
allgemeinen Sitzungen, betheiligten sich auch hier die deutschen 
Aerzte in hervorragender Weise durch Vorträge und Theilnahme an 
den Discussionen. So H u e t e r und Küster durch Vorträge in der 
Section für Chirurgie, Schnitzler (Vortrag über Lungensyphilis) 
in d. Section f. innere Meaicin, Voltolini in d. Section f. Ohren¬ 
heilkunde, d. Präsident des deutschen Reichsgesundheitsamts Fin¬ 
kelnburg in d. Section für Hygieine. 

Der nächste internationale medicinische Congress wird in England 
an einem erst später zu bestimmenden Orte (wahrscheinlich London) 
stattfinden. 


Kemmern. 

Das Bad Kemmern , am südwestlichen Ende Livlands in fast 
gleicher Entfernung von Riga und Mitau (c. 45 Werst) in der Nähe 
des Rigaschen Meerbusens belegen, ist schon lange durch seine vor¬ 
trefflichen Schwefelquellen auch über die Grenzen der Ostseepro¬ 
vinzen hinaus bekannt. Leider ist bei der bisherigen Einrichtung 
Kemmerns, bei dem Mangel an Comfort, der einseitigen Ausnutzung 
der Schwefelquellen (nur zu Bädern) die Zahl der dieselben Be¬ 
nutzenden immer eine verhältnissmässig geringe geblieben. Es war 
daher erfreulich, vor einiger Zeit zu erfahren, dass sich zur Hebung 
und Reorganisirung dieses Badeortes ein Consortium von Privat¬ 
leuten gebildet hat, welches die nöthigen Neubauten und Verbesse¬ 
rungen ohne irgend welche Unterstützung von der Krone sofort aus- 
ftihren wollte, sobald ihm das der Krone gehörige Terrain des Bade¬ 
ortes mit den Einrichtungen übergeben werden würde. Im Auf¬ 
träge dieses Consortiums besuchte Dr. V. v. Holst (Riga) die 
Schwefelbäder Deutschlands, um die dort gesammelten Erfahrungen 
für das Project der Reorganisation Kemmerns zu verwerthen. Nach 
H.’s Untersuchungen ist es möglich, die Schwefelquellen Kemmerns, 
nicht nur, wie bisher, zum Baden, sondern auch zum Trinken und 
Inhaliren zu verwerthen. Ausserdem ist es gelungen, bei genauerer 
Untersuchung des Terrains in der nächsten Umgebung Kemmerns 


ein ergiebiges Moorlager zu finden, dessen physikalische Beschaffen¬ 
heit derjenigen der renommirtesten Moore Deutschlands und Oester¬ 
reichs gleichkommt. Nach der von dem Docenten Glasenapp in 
Riga ausgeführten Analyse ist dieser Moor von Kemmern fast ebenso 
reich an Humussäure und Humuskohle wie Franzensbad und reicher 
als Elster und Marienbad, und zeichnet sich zugleich durch seinen 
geringen Gehalt an vegetabilischen Resten und grosse Mengen 
freier Kohlensäure aus, — eignet sich somit vorzüglich zu Moorbädern. 

Nach dem Project des Consortiums sollen die Badeeinrichtungen 
folgende Erweiterungen und Ergänzungen erfahren: Zu den bisheri¬ 
gen Holz- und Thonwannen, sowie 4 Kachelwannen werden30 heue 
Kachelwannen in einem neu zu erbauenden Badehause hinzukom¬ 
men ; ferner Douchen mit Vorkehrungen zum Graduiren derselben; 
Dampfbäder in 4 besonderen Zellen nebst Douchen; Moorbäder, zu 
denen 10 alte Badezellen besonders eingerichtet werden; eine Trink¬ 
quelle nebst Halle; Inhalations-Salons, sowohl zur Athmung trocke¬ 
nen wie feuchten Gases, sowie pulverisirten Schwefelwassers. 

In diesem Sommer hatte es nun eine Zeitlang den Anschein, als ob 
wir in Livland durch diese projectirte Neugestaltung von Bad 
Kemmern einen Curort gewinnen sollten, welcher sich würdig den 
ausländischen Bädern an die Seite stellen könnte. Leider war der 
höchste Beamte der Provinz einer der eifrigsten Gegner des erwähn¬ 
ten Reorganisationsprojects und so ist dasselbe neuerdings vom 
Minister des Innern abschlägig beschieden worden. 

Wir werden also wie bisher den grössten Theil unserer Patienten 
in die Bäder Deutschlands, Oesterreichs u. s. w. schicken müssen,— 
es bleibt beim Alten. 

Bemerkenswerth ist, dass in dieser ganzen Frage von zwei Mini¬ 
stern successive Entscheidungen ergangen sind, ohne dass die com- 
petenteste Instanz — der Medicinal-Math — ein einziges Mal um 
ihr Urtheil gefragt worden wäre. 


Tagesereignisse. 

— Da die Zahl der Betten für Syphilitiker in den hiesigen Hospi¬ 
tälern in der letzten Zeit nicht hinreichte, um allen derartigen 
Kranken Aufnahme zu gewähren und daher ein grosser Theil der¬ 
selben abgewiesen werden musste, so hat der Stadthauptmann, um 
der ärmeren Bevölkerungsclasse die Gelegenheit zu bieten, sich von 
diesen Krankheiten hersteilen zu lassen, die Annahme solcher Pa¬ 
tienten (täglich von 1—2 Uhr) in den Empfangszimmern der Stadt- 
theilsgebäude des Ochtasehen, Wyborger, Wassili - Ostrowschen, 
Narwaschen, Alexander-Newskischen und Liteini - Stadttheils an¬ 
geordnet, wo ihnen unentgeltlich ärztliche Hilfe ertheilt und unent¬ 
geltlich Arznei verabfolgt wird. 

— Am 30. Juli c. verstarb, wie wir dem «Herold» entnehmen, 
auf seinem Gute Ayasch in Livland Dr. Eduard von Brehm. 
B. war im Jahre 1802 zu Riga geboren, wo er auch seine Schul¬ 
bildung genoss, studirte 1823—1827 in Dorpat Medicin und liess 
sich nach Absolvirung des Doctorexamens in seiner Vaterstadt Riga 
als Arzt nieder. Nach siebenjähriger Praxis daselbst trat er in den 
Besitz des Gutes Ayasch und war seit dieser Zeit ununterbrochen 
bis zu seinem Tode als Arzt im Treyden-Loddigerschen Kirchspiel 
thätig, und zwar ohne irgend welches Honorar. Seinen Bemühun¬ 
gen verdankt das Kirchspiel auch das auf seinem Beigute Ayasch- 
Neuhof errichtete Hospital, welches am 20. April 1878, dem Jubi¬ 
läumstage seiner 50jährigen ärztlichen Thätigkeit, eingeweiht 
wurde. Im October desselben Jahres beging B. in seltener Leibes¬ 
und Geistesfrische sein goldenes Hochzeitsfest. — Wie viel Liebe 
und Freunde dieser greise Ehrenmann durch seine opferfreudige 
Thätigkeit und seine Menschenliebe sich erworben — das bewies 
auch die unabsehbare Menschenmenge, die ihn zur letzten Ruhe¬ 
stätte geleitete. 

— Am 11. Juni verstarb in Tomsk Dr. A. Jakimanski, 
33 Jahre alt, an einer Strictur des Oesophagus. Der Verstorbene 
liess sich nach Beendigung seiner Studien an der hiesigen medico- 
chirurgischen Academie im Jahre 1871 zuerst in Krasnojarsk als 
Arzt nieder, siedelte aber später nach Tomsk über, wo er zu den be¬ 
liebtesten und geachtetsten Aerzten der Stadt gehörte. 

— Vor Kurzem ist der frühere Landschaftsarzt des Schlüsselburg- 
schen Kreises, P. Alabuschew, gestorben. Während des letzten 
Krieges stand er in Diensten der Gesellschaft des «Rothen Kreuzes». 


Miscellen. 

— Nach der «Now. Wremja» ist in diesem Jahre der Zudrang zu den 
weiblichen medicinischen Cursen ein viel geringerer als im vorigen 
Jahre. Y\ ährend nämlich im vorigen Jahre mehr als 200 Gesuche 
um Zulassung zu den Aufnahmeprüfungen eingingen und von diesen 
130 angenommen wurden, sind in diesem Jahre bis zum 1. September 
nur 86 Gesuche eingereicht worden. Der Grund dafür ist wohl in 
den gesteigerten Anforderungen beim Examen zu finden. 

— Die kaukasischen Mineralbäder sind in diesem Jahre bis zum 
10. August von 3766 Personen benutzt worden, also von c. 1000 Per¬ 
sonen mehr als im vorigen Jahre. 

— Am 6. (18.) September hat die feierliche Eröffnung der 52. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden 
stattgefunden. Wir werden in den nächsten Nummern der Wochen¬ 
schrift einen ausführlicheren Bericht über die Verhandlungen des. 
Congresses bringen. 
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— Dr. Hutton giebt an: 1—2 Unzen Ol. Terebinth. in */* -1 Pinte 
eines wannen Menstruums stillt Intestinalhämorrhagie wiejdurch 
Zauber, selbst wenn Patient schon moribund zu sein scheint. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Stanislaus-Ord. I. CI. : dem 
Gouv.-Medicinalinspector von Jaroslaw, wirkl. St.-R. Dr. Schai- 
tanow; d. Oberarzt d. Wilnaschen Mil.-Hosp., w. St.-R. de Con¬ 
rad i; d. berathenden Mitgliede des mil.-med. wissenschaftlichen 
Comitös, w. St.-R. Wywodzew. Den St . Wladimir-Orden 
111. CI : dem Geh. des Gouv. - Med. - Inspectors von Saratow, 
w. St.-R. Dr. Norden; d. Abtheilungschef der Ober-Mil.-Ver¬ 
waltung und gelehrten Secretair d. mil.-med. wissenschaftlichen 
Comitäs, w. St.-R. Dr. Lebedew. 

— Befördert : z. wirkl. Staatsrath : d. Corpsarzt d. 6. Armee¬ 
corps Glagolew; d. Divis.-Arzt d. 29. Inf.-Divis. Reuiger; 
d. Inspector d. St. Petersb. Feldscheerer-Schule P a u 1 i; d. Bezirks- 
Veterinaird. Kijewsch. Mil.-Bezirks Minkewitsch. 

Nichtamtliche. 

— In Paris ist an Chanffard’s Stelle Bouchard zum Pro¬ 
fessor der allgemeinen Pathologie und Hayem an G ubler’s Stelle 
zum Professor der Therapie ernannt worden. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Birsk des Z7/a’schen Gouv. 
Gehalt: 2000 Rbl. jährlich bei freien Fahrten. Wohnung indem 
130 Werst von der Stadt entfernten Kirchdorfe Aksino. Red. haben 
rieh unter Beifügung ihrer Documente bei der «Enpcsan 3mmm 
ynpaBa» zu melden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 9. September 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 617 290 907 

Alexander- « 416 113 529 

Kalinkin- « — 432 432 

Peter-Paul- « ... • 312 113 425 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 149 73 222 

Marien-Hospital . 298 235 533 

Ausserstädtisches Hospital. 238 126 364 

Roshdestwensky-Hospital . 41 19 60 

Nikolai-tMiütär-)Hospital (Civilabth.). 154 3 t 176 

Ausschlags-Hospital. 6_8_ 14_ 


Summa der Civilhospit&ler 2222 1440 3662 

Nikolai-Kinder-Hospital. 34 27 61 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 66 78 144 

Elisabeth-Kinder-Hospital._._ 2 1 14 35 


Summa der Kinderhospitäler 121 119 240 

Nikolai-Militär-Hospital. 740 27 769 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 130 — 130 

Kalinkin-Marine-Hospital. 185 — 185 


Gesammt-Summa 3398 1588 498S 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 484 129 613 

Scarlatina. 14 6 20 

Variola. 8 10 18 

Venerische Krankheiten. 609 428 1037 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 2. September bis 9. September 1879 besucht von 2269 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 916. 


Mortalitfits-BQIIetin St Petersburgs 


für die Woche vom 20. August bis 1. Sept. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 429 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 33,30 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 31,91. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 11, Febris recurrens 6, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 2, Masern 1, Scharlach 3, 
Diphtheritis 4, Croup 4, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1. 


— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
23, acute Entzündung der Athmungsorgane 47, Lungenschwindsucht 
59, Gastro-intestinal-Krankheiten 93. 

— Tod durch Zufall 18. 

— Andere Ursachen 142. 


Nächste Sitzung d. &llgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 18. September 1879. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 24. September 1879. 


Soeben erschien nnd wird auf Verlangen wie alle anderen 
medicinischen Neuigkeiten zur Ansicht versandt: 

Real-Encyclopädie 

der 

gesammten Heilkunde 

Medicinisch-Chirurgisches Handwörterbuch für pract. Aerzte. 

Unter Mitwirkung der Herren Prof. Albert, Innsbruck — Prof. 
Auspitz, Wien —Geh. Med.-R. Prof. Bardeleben, Berlin — Prof. 
Binz, Bonn — Geh. San.-R. Eulenburg, Berlin — Prof. Gublt, 
Berlin, — Prof. Husemann, Göttingen — Prof. Kaposi, Wien — 
Prof. Klebs, Prag — Prof. Samuel, Königsberg — Prof. 0. Simon, 
Breslau n. v. A. 
heransgegeben 
von 

Dr. Albert Eulenburg 

ord. Prof, an d. Univ. Greifswald 
Lieferung 1. 

Mit zahlreichen Illustrationen 
Erscheint in ca 10 Bänden oder 100 I ieferungen zum Preise von 90 
Kop. (M. 150) pro Heft. u. dürften monatlich 2—3 Hefte erscheinen. 

JAHRBUCH 

der practischen Medicin 

Heransgegeben unter Mitwirkung von Doct. Baginsky, Berlin — 
Prof. Dr. K. Bardeleben, Jena — Dr. Frerichs, Breslau — Dr. 
0. Heinze, Leipzig — Md.-R. Dr. H. Reimer, Dresden — San.-R. 
Dr. Wienrr, Culm u. A. 

* V' 

von 

Dr. Paul Börner 

in Berlin 
Jahrgang 1879 
Preis R. 720. (M. 12.) 

Kais. Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RSttger). 

St. Petersburg Newsky-Prosp. J4 5. 

W GhnnngHwechsel. 

Dr n#irl Tt ovVipr wohnt i etzt *• 

A/1, V/all XV t jllv51 Krankenempfang Montags, Mitt¬ 
wochs und Freitags 7 Uhr Abends. 102 (3) 


CEPmCKA ü yi>3ÄHAfl 

3EMCKÄH 7HPAB4 

oßtaBJiaeTt, mto bi CeprancKOMt yfcs.u'fe Hir&eTca BasaHcia 
seHcsaro Bpa^a 2-ro yiacTsa, jrfecTonpeÖHBame Bt cejr6 
TiTNHt. rjaBHHa ycjoBia cay»6 h cjtxyniaia: Bpaqt sa- 
ßt^HBaen> aMÖyjiaTopiefl bi Mtcrfe ero npeOtiBama h 6ojb- 
HHDteH) Ha 10 spoBaTefl Bt ceat WepHOBCitom, OTCToameMt 
OTt TarEHa Ha 25 Bepcrt, noctmaa ee eseHeA'kibHO no 
HÄTHHHaMB, H jeHSTt 6e3HJtaTHO JHHt, HJaTam,HVb aexciüA 
cßopt. JKajOBaHte Bpaqy 1,200 py6. Bt roxi npH roTOBofl 
KBapTHpt, et oTonaemeMt h pa3vb3AanH Ha eiert sex- 
CTBa. — jEeaaromie saHan, 9Ty BaaaHciio öaaroßoaaTt 3a- 
hbhtb o TOMt ynpasi et npHaosemeMt sonift et CBOHxt 
AOKyxeHTOBt. 

101 (3) TTpedcthdameAb ynpne * Up»K WHCttiü. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille- 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und geschätzt von medicinischen Autoritäten, wie Vir- 
ehow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedrich, Nussbaum, Buhl 
etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bi tterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich SAXLEHNER’S BITTERWASSER zu verlangen. 48 (7) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 



UND 


WASSERHEILANSTALT 


VON 


5>r. c& p&mtss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder* 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Baregee inodores etc. etc. 

für 'SJternenfiianfie, ^tUjeumatifier, Ji>(tuffiranßi)eiten, 
Jäfjmungm unö cSnfluäftipngen. 


Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. PETERSBURG. $r. % ifemiss Iflr. % Hjegdeti-Iiam, 


27 (8) 


Leiter der Anstalt. 


Die Privat-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 

Kowanowko bei Obornik, Provinz Posen, 

in gesunder und sehr anmnthiger Gegend gelegen, durch die am fl£. Hai er. eröffnet© Poien-lehneldemAlil-Belgarder Eisen¬ 
bahn auch für fernere Gegenden leicht und bequem erreichbar, nimmt Geistes-, Gemüths- und Nervenkranke beiderlei Geschlechtes in ärztliche 
Behandlung und Pflege jederzeit auf. — Die Anstalt ist mit allen denjenigen Hülfsqnellen versehen, welche die moderne Psychiatrie und 
Neuropathologie verlangt, ihre Wohn- und Aufenthaltsräume sind mit Bequemlichkeit eingerichtet, mit Eleganz ansgestattet, — die Kranken 
nehmen Theil an dem Familienleben der Anstaltsärzte, — für ihre Beschäftigung wird in ausgedehnter Weise und nach der Individualität 
Sorge getragen, zur Unterhaltung und Zerstreuung derselben bietet die Anstalt durch Equipagen zu Ausfahrten in die Umgegend, ihre Biblio¬ 
thek, verschiedene musikalische Instrumente, Billard, Kegelbahn n. s. w. reichhaltige Gelegenheit und Abwechselung. 

Prospecte mit den Aufnahme-Bedingungen sendet auf Verlangen ein 96 (6) 

Die Direction. 

Geh. SuutSter&th Dt. lelMko. Dt. v. Keresewikl. 

ßosBOieHO i^eHsypou. —- C.-IIe*ep6ypn>, 15 CeHraCpa 1879 r. Buckdbuckibu von Röttgbb & Scbrkidxb, Nkwbkt-Pbosfxox M 8. 
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Par ABONNEMENTSPREIS der St.Petersb. 
Med, Woehea«ekrift betrift pro Jobmnr 
mit Zustoltattg 8 Bbl. (rar* AtuUna 
Sr/t Hk.) - iBMrst« werd. 19 kop. (40pfg.) 
für die foopoU.Petitseiloodor deren Boom be- 
roebnet. Bestell. Sbernebm. olle Buobbeadl 


ST. PETERSBURGER 


Beitrftge sind nn einen der Bednetenre 
Dr. £. Jforits (St. Petersburg, Obuchow- 
Hospitnl) und Prf. A. Boetteher (Dorpat) 
oder nn die Verlngsbnndlnng: Katari. Hof* 
bnebbnndlnng H. Sebmitzdorff (Ctrl 
B d 11 g e r) Nnrtky-Protp. t, einznsendsn. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

_ _ Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

THBTEB]_ _ _'_ [JAMlftMC 

38 . St. Petersburg, 22. September (4. October). 1879 . 


Inlialt: W.Bechterew: Calorimetrie bei Geisteskranken. — N. Forbriecher und N. Malinin: Noch einige Worte über die Mit- 
tbeilungen des Herrn Dr. Beutlinger. — Reutlinger: Da 9 russische Sanitätswesen während der siebenmonatlichen Occupation des Erzernm- 
schen Vilajets in Klein-Asien. — Referatei Da Costa: Hypodermatische Anwendung von Femun dialysatum bei Chlorosis. — Wilhelm: 
Zwei Fälle von MorbusBasedowi.—Talma: Beiträge zur Theoriedes Rasseins. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen: Schroeder: 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. — Eduard Reich: Pathologie der Bevölkerung. — Russische tnedicinische Literatur. 
— An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Die 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzie in Baden- 
Baden. — Tagesereignisse. — MisceUen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Krankehbestand in den Hospitälern St. Peters • 
burgs. — Mortalitüts-Bülletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Calorimetrie bei Geisteskranken. 

Ans der psychiatrischen Klinik von Prof. Mersbejewski 
in St Petersburg. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

W. Bechterew. 

Seit von mir die sehr häufigen Abweichungen der Tempe¬ 
ratur von ihrem normalen Gange nnd die anhaltend niedere 
Höhe derselben bei einigen Formen von Geisteskrankheiten 
nachgewiesen wurden, entstand von selbst die Frage nach 
den Ursachen dieser abnormen Erscheinungen. In einer 
früheren Arbeit (s. meine Abhandlung: Ueber Temperatur- 
Veränderungen bei Geisteskranken. Mediz. Westnik 1879) 
wies ich auf Grund von Messungen der peripheren Tempe¬ 
ratur nach, dass die Ursache der Temperaturschwankungen 
bei Irren in der gestörten Regulirung der Wärmeausstrah¬ 
lung von der Körperoberfläche ans liegt. Aber dabei blieb 
die Frage unentschieden, ob an der Erzeugung der Tempe¬ 
raturveränderungen bei Geisteskranken neben der gestörten 
Reguliruug der Wärmeausstrahlung auch die Vernichtung 
der Gewebsmetamorphose, der wichtigsten Wärmequelle 
unseres Körpers, sich betheiligt. Viele Thatsachen sprechen 
im Sinne einer bejahenden Entscheidung dieser Frage: 

Erstens magern manche Geisteskranke stark nnd schnell 
ab, ungeachtet ihres Mangels an Bewegung und ihrer ge¬ 
nügenden Nahrungsaufnahme (melancholia attonita); zwei¬ 
tens die häufigen Ernährungsstörungen bei einigen Formen 
von Geisteskrankheiten; schliesslich die bei Geisteskrank¬ 
heiten sehr gewöhnlichen Puls- nnd Respirationsverände¬ 
rungen, welche einen Hinweis abgeben auf Circulations- 
Störungen nnd Blutveränderungen, die bei der Gewebs¬ 
metamorphose unzweifelhaft eine wichtige Rolle spielen 
müssen. 

Aber nur genaue experimentelle Untersuchungen können 
mit Sicherheit die Frage nach der Betheiligung des ge¬ 


störten Stoffwechsels an der Hervorbringung der Tempe- 
ratursebwankungen bei Geisteskranken entscheiden. Zn 
dem Zwecke entschloss ich mich, die calorimetrische Unter¬ 
suchungsmethode anzuwenden, welche schon oft in den 
Händen von Physiologen und Pathologen als Mittel zur 
Entscheidung wichtiger Fragen gedient hat, und deren Ge¬ 
nauigkeit von verschiedenen Seiten controlirt worden ist 
Für meine Zwecke zeigte sich die calorimetrische Methode 
um so mehr vortheilhaft, als sie die Möglichkeit giebt 
nicht nur die Grösse der Wärmeerzeugung im Innern des 
Organismus, die sog. Wärmeproduction, zn bestimmen, son¬ 
dern anch die Regulirung der Wärmeausstrahlung von der 
Körperoberfläche aus, so dass wir also mit Hilfe dieser 
Methode im Stande sind, zugleich unsere früheren Schlüsse 
in Bezug auf die Wärmeausstrahlung bei Geisteskranken zn 
controliren, die durch eine ganz andere Untersuchungs¬ 
methode gewonnen waren. 

Vorausschicken muss ich nur noch, dass ich, da es sich 
um Kranke mit oft subnormalen Temperaturen handelte, 
natürlicherweise nicht Bäder von sehr niedriger Temperatur 
benutzen nnd andererseits zur Vermeidung der Möglichkeit 
einer psychischen Erregung bei den Kranken anch nicht 
sehr warme Bäder anwenden konnte. Auf diese Weise 
mussten meine Untersuchungen sich auf Bäder von 30—35* 
Cels. beschränken. Aber es versteht sich von selbst, die 
Genauigkeit der Resultate konnte, wie schon längst von 
Kernig nachgewiesen ist, dadurch nicht leiden, um so 
mehr, als bei meinen Versuchen die an den verschie¬ 
denen Individuen erhaltenen Resultate zur vergleichenden 
Schätzung nicht nur in Bezug auf das Gewicht, sondern 
auch in Bezng auf die Körperlänge der Kranken corrigirt 
worden sind. 

Der grösste Theil meiner Experimente wurde in einer 
nnd derselben Wanne angestellt, deren specifische Wärme- 
capacität genau bestimmt war, fäst immer mit einer gleichen 
Wassermenge und unter möglichst gleichen Bedingungen. — 
Die Temperatur der Kranken wurde vor und nach dem 
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Bade sehr sorgfältig immer im Rectum gemessen, da die 
Methode der Messung in der Achselhöhle für die Genauig¬ 
keit bei Geisteskranken sehr wenig Garantie bietet. Zu¬ 
gleich mussten die Kranken zur bequemeren Vergleichung 
bezüglich der Grösse der Wärmeproduction eine gleiche 
Zeit hindurch im Bade gehalten werden (bei meinen Ver¬ 
suchen gegen 30 Minuten). Zu den Bädern wurde von mir 
ein Geissler’sches Thermometer mit breiter Theilung in i /to° 
benutzt, was das Ablesen von hundertsten Theilen eines 
Grades mit hinreichender Sicherheit ermöglichte. 

Die Experimente selbst wurden in der gewöhnlichen 
Weise angestellt: zuerst wurde mit dem Thermometer der 
Abkühlungsgrad der Wanne in einer bestimmten Zeit fest¬ 
gestellt; darauf setzte sich der Kranke in die Wanne und 
es wurde wiederum durch thermometrische Messung die 
Grösse der Abkühlung der Wanne in der Zeit, welche der 
Kranke im Bade verbrachte, abgelesen; die Messungen 
dauerten auch noch einige Zeit fort, nachdem der Kranke 
die Wanne verlassen hatte. Darauf wurde die Grösse der 
Abkühlung der Wanne während des Aufenthaltes des Kran¬ 
ken in der letzteren verglichen mit der Abkühlung, welche 
stattfand, so lango der Kranke nicht im Bade war, und 
daraus ein Schluss gezogen über die Abgabe von Wärme an 
die Wanne von Seiten des Kranken, d. h. über die Wärme¬ 
ausstrahlung von der Körperoberfläche aus. 

Zur Bestimmung der Wärmeproduction in demselben 
Zeiträume wurde die innere Temperatur des Kranken (im 
Rectum) vor dem Hineinsetzen in’s Bad und gleich nach 
der Entfernung aus demselben gemessen. Dabei zeigt die 
Gleichheit beider Temperaturen, dass die ganze erfolgte 
Wärmeabgabe an die Wanne vollständig ersetzt worden ist 
durch die Wärmeproduction im Inneren des Organismus 
und dass demnach die letztere der Grösse der Wärme¬ 
ausstrahlung von der Körperoberfläche aus gleich sein muss. 
Im Falle der Herabsetzung der inneren Temperatur nach 
dem Bade wurde der Unterschied der Temperaturen vor 
und nach dem Bade berechnet und in der gewöhnlichen 
Weise in Calorien übertragen. So wurde aus dem ganzen 
Verlust von der Körperoberfläche aus diejenige Wärme¬ 
menge bestimmt, welche nicht ersetzt werden konnte aus 
dem Inneren des Organismus. Dann bleibt, um die Grösse 
der Wärmeproduction zu bestimmen, aus dem ganzen 
Wärmeverlust von der Körperoberfläche aus nur noch zu 
berechnen die Zahl der nicht ersetzten Calorien.—Lieber¬ 
meister berechnete bei seinen Versuchen an fiebernden 
Kranken zur Bestimmung der Wärmeproduction noch vor¬ 
läufig die Grösse der sog. äusseren Abkühlung, d. h. der 
Abkühlung der äusseren Bedeckungen, welche er von der 
Abkühlung der inneren Organe oder der sog. inneren Ab¬ 
kühlung unterscheidet Die Wärmeproduction wurde bei 
seinen Versuchen bestimmt durch Berechnung der nicht 
wieder ersetzten Calorien aus der die innere Abkühlung 
ausdrückenden Calorienzahl. Da aber bei meinen Ver¬ 
suchen mit Ausnahme eines Falles die periphere Abkühlung 
nicht vorkam, weil die Temperatur der Bäder sehr nahe 
heranreichte an die Temperatur dea Hautdecken, so wurde 
mit Ausnahme des erwähnten Falles die Grösse der Wärme, 
production immer in der oben angegebenen Weise be¬ 
stimmt 

Im Ganzen sind von mir 23 Versuche an Geisteskranken 


angestellt worden. Aber ausserdem musste ich zur 
Schätzung der bei Geisteskranken gewonnenen calorimetri- 
schen Messungsresultate an gesunden Individuen mit Bä¬ 
dern von denselben Temperaturen einige Versuche an¬ 
stellen. 

Wollen wir zuerst bei letzteren stehen bleiben. Die Be¬ 
ständigkeit der Temperatur in unserem Körper wird be¬ 
kanntlich durch zwei Factoren erhalten, durch die Wärme¬ 
ausstrahlung von der Körperoberfläche aus und durch die 
Erzeugung von Wärme im Inneren des Organismus oder 
die Wärmeproduction. Die Wärmeausstrahlung erfolgt 
nach dem allgemeinen physikalischen Gesetze, dass die 
Wärme von einem Körper mit höherer Temperatur auf 
einen anderen Körper proportional dem Temperaturunter¬ 
schiede zwischen beiden übertragen wird;. die Wärme¬ 
production ist direct abhängig von den beständig in unse¬ 
rem Körper erfolgenden chemischen Processen. Ausser 
diesen beiden allgemeinen Bedingungen im Organismus 
giebt es noch eine Menge specieller, welche, je nachdem es 
nöthig ist, die Wirkung der genannten Factoren verstärken 
oder hemmen: für den Wärmeverlust von der Körperober¬ 
fläche aus sind variable Bedingungen die Transspiration, 
die Schweissabsonderung, der Füllungsgrad der Blutgefässe 
der Haut, die Kleidung u. a. m., für die Wärmeproduction 
die Muskelarbeit und Ruhe, die Aufnahme von Nahrung, 
die Qualität der letzteren, die Häufigkeit der Herzschläge 
u. a. m. Auf diese Weise sind im normalen Organismus 
die Bedingungen für die Regulirung sowohl der Wärme¬ 
ausstrahlung von der Körperoberfläche aus als auch, der 
Höhe der Wärmeproduction bis zu einem gewissen Grade 
gegeben. Aber ausserdem erfordert die Beständigkeit der 
Temperatur des Organismus eine gewisse Wechselbeziehung, 
eine Coordination zwischen den gnannten Factoren. Wenn 
z. B. unter dem Einflüsse starker Kälte unser Organismus 
von der Oberfläche aus beträchtlich mehr Wärme verliert 
(ungeachtet aller hemmenden Einflüsse, Contraction der 
Hautgefässe, Verringerung der Transspiration, warmer 
Kleidung), so kann natürlich die Körpertemperatur sich 
nur dann auf einer und derselben Höhe erhalten, wenn sich 
im Organismus in einer dem Verluste gleichen Menge 
Wärme bildet Wenn andererseits bei starker Hitze die 
Hauttransspiration, welche eine bedeutende Menge Wärme 
bindet nicht hinreicht, damit die Wärmeausstrahlung von 
der Körperoberfläche die normale Höhe erreicht so kann 
die Körpertemperatur nur unter einer Bedingung, Herab¬ 
setzung der Wärmeproduction, ohne zu steigen, auf einer 
und derselben Höhe bleiben. Auf diese Weise muss mit 
einer Vergrösserung des Wärmeverlustes im normalen 
Organismus die Wärmeerzeugung im Inneren des Körpers 
steigen; umgekehrt muss die letztere sinken mit der Ver¬ 
ringerung des Wärmeverlustes von der Körperoberfläche 
aus. — Alle diese physiologischen Postulate werden streng 
controlirt durch die calorimetrischen Untersuchungen in 
Bädern von verschiedenen Temperaturen. 

Die von mir in dieser Beziehung angestellten acht Ver¬ 
suche mit Bädern von 31—35° an gesunden Individuen 
gaben nur den Resultaten von Autoren, welche sich mit 
calorimetrischen Messungen beschäftigten (Kernig und 
Liebermeister), sehr nahe kommende Ergebnisse und 
bestätigten vollkommen das allgemeine Gesetz, dass der 
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'Wärmeverlust progressiv steigt in Bädern von niedrigen 
Temperaturen. Schon ein Unterschied von 1° in der Tem¬ 
peratur des Bades giebt einen merklichen Unterschied im 
Wärmeverlust von der Hautoberfläche aus. Dabei sind die 
Schwankungen des Wärmeverlustes für verschiedene In¬ 
dividuen bei einer gleichen Temperatur der Bäder verhält- 
Btomgraig unbedeutend. Bei niedrigen Temperaturen der 
Bäder, wenn ein verhältnissmässig sehr grosser Wärme¬ 
verlust erfolgt, müssen diese Schwankungen noch mehr 
schwinden. Da aber der Wärmeverlust von der Körper¬ 
oberfläche aus entsprechend einem allgemeinen physikali¬ 
schen Gesetze proportional ist dem Unterschiede zwischen 
der Temperatur des Körpers und der der Wanne, so muss 
man zur vergleichenden Schätzung des Wärmeverlustes ge¬ 
sunder Individuen bei verschiedenen Bädern die den 
Wärmeverlust von der Körperoberfläche aus bezeichnenden 
Zahlen zusammenstellen mit den Temperaturunterschieden 
zwischen Körper und Wanne. Auf diese Weise finden wir 
eine strenge Gleichmässigkeit zwischen den Temperatur 
unterschieden und den Wärmeverlusteu von der Körper¬ 
oberfläche aus. 


Namen 
der Personen. 


K. Trengnt. 
Berssenew. . 
Lebedew. . . 
Fnrschtein. . 
Lebedew. . . 
Berssenew. . 
Berssenew. , 
Kamelin .. . 


Temperatur 
des Bades. 


Temperatur 
in recto. 


Differenz. 


der Calorien 
in 30 Minnt. 


34,35° 

34,00 

34,00 

33,00 

34,00 

32,50 

31,00 

31,95 


37,4° 

37.1 
37,5 

36.7 

37.7 

37.2 

36.7 

37.7 


3,05° 

3,1 

3,5 

3,7 

3.7 

d,7 

5.7 
5,75 


42,19 

42.75 
50,23 
53,78 
61,30 
76,73 

96.75 
115,26 


Ebenso steigt auch in gleicher Weise mit der Vergröße¬ 
rung des Wärmeverlustes bei niedrigen Temperaturen der 
Bäder allmälig die Wärmeproduction, aber nur bis zu einer 
gewissen Grenze: bei einem Verluste ton 90 Calorien und 
mehr in 80 Minuten, d. h. bei einem die gewöhnliche 
Wärmeproduction um das Doppelte übertreffenden Ver¬ 
luste, steigt die letztere zwar auch, aber nicht in dem 
Masse wie der Wärmeverlust. Auf Grund unserer Ver¬ 
suche können wir folgende Tabelle für die Höhe der Warme- 
production bei Bädern von verschiedenen Temperaturen 
zusammenstellen: _ 
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K. Treugut' 
Berssenew 
Lebedew. 
Furschtein 
Lebedew. 
Berssenew. 
Berssenew. 
Kamelin 


59,6 

58.3 

62.4 

63.2 

62.4 

58.3 
58,3 

65.5 


164,4 

166,6 

164,4 

166,6 

164,4 

166,6 

166,6 

166,6 


34,35° 37,4° 
34,00 37,1 


34,00 

33,00 

34,00 

32,50 


37,5 

36.7 

37.7 
I 37,2 


31,00 36,7 
31,95 i 37,7 


3,05 

3,1 

3,5 

3,7 

3.7 

4.7 

M 

5,75 


42.2 

42.7 

50.2 

53.7 

61.3 

76.7 
92 

107 


43 

43 

50 

54 

61 

78 

94 

103 


rien in der Minute steigt zwar die Wärmeproduction auch, 
aber wie aus der Tabelle zu ersehen ist, nicht hinreichend, 
um vollständig den ganzen Wirmeverlust von de r Körper- 
oberfläche aus zu decken; und daher muss unausbleiblich 
die innere Temperatur des Organismus dabei sinken. — 
Vollständig abweichende Resultate geben ebensolche 
Versuche an Geisteskranken. Ans den 18 Versuchen, die 
ich mit allen Vorsichtsmassregeln an Idioten und Schwach¬ 
sinnigen angestellt habe, kann man die Ueberzeugung ge¬ 
winnen, dass bei derartigen Kranken jene normten^Be¬ 
gebungen zwischen Wärmeverlusten und Wärmeproduction, 
welche bei gesunden Individuen beobachtet werden, durch¬ 
aus nicht vorhanden sind. Vor Allem findet sich hier 
nicht die Wechselbeziehung wie bei Gesunden, dass die 
Wärmeausstrahlung gradatim bei Bädern von niedrigen 
Temperaturen steigt und in strengem Wechselverhältmss 
steht zur Differenz der Temperatur des Bades und derjeni¬ 
gen des Körpers. Das ersieht man aus der folgenden, 
nach meinen Versuchen zusammengestellten Tabelle: 


1,44 

1,44 

1,66 

1,80 

2,03 

2,60 

3,13 

3,43 


Um zu sehen, wie die Wärmeproduction gesunder Men¬ 
schen der Wärmeausstrahlung entspricht, genügt es, die 
beiden gegebenen Tabellen zu vergleichen. Auf diese Weise 
steigt bei gesunden Individuen die Wärmeproduction immer 
proportional der Wärmeausstrahlung von der Körperober¬ 
fläche aus, so lange die Wärmeausstrahlung nicht mehr be¬ 
trägt als 90—100 Calorien in 80 Minuten oder 3 Calorien 
in der Minute. Bei Wärmeverlusten von mehr als 3 Calo- 



1. Froberger 

2. Fedorow. 

3. Gordon. . 

4. PoToschin 

5. Fedorow. 

6. Bidin. . . 

7. Abramo witsch 

8. Alexandrow. 

9. Gordon.... 
10. Sawgorodnyi 
11* Gordon.... 

12. Poroschin . . 

13. Sawgorodnyi 

14. Poroschi*. . 

15. Botschkin . . 

16. Gordon. 

17. Abramowitsch 

18. Alexandrow. . 


Imbecillitas 
Dementia . 
Iditoismus. 
Dementia . 
Dementia . 
Dementia . 
Dementia . 
Imbecillitas] 
Idiotismus. 
Dementia 
Idiotismus. 
Dementia 
Dementia 


Dementia .1 31,00 
Dementia .1 30,10 
Idiotismus.I 29,90 
Dementia . 30,50 
| Imbecillitas! 30,05 


(Schluss folgt.) 


Noch einige Worte Ober die Wttheüungen des Herrn 
Dr. ReutUnger. 

Von 

Dr. N. Forbriecher und Dr. N. Malinin. 

Nach Petersburg zurückgekehrt, haben wir von den zahl¬ 
reichen Mittheilungen des H. Dr. R e u 11 1 n g e 26* 

107,129,136; — Petersb. Med. Wochenscbr., NNr. » » 

80 34; — Wratschebnija Wedomoeti, NNr. 369, 3 ) 
Wonntniaa genommen. Da wir wiederholt in diesen Mitthm- 
lungen genannt and, so könnte man glauben, dass wir dem 
Inhal te derselben beistimmen. Wir halten es daher‘ fui 
Pflicht zu erklären, dass dieses in mehreren wichtigen Be 

1ÄÄ «*"«> IW«-*- W 

deutende Anzahl thatsächlicher Unrichtigkeiten 
Sd dadurch mehrfache Widerlegungen hem^eruf^, 
welche von den Herren Prof. Hirsch (Petersb.med. Wochen- 
SETS' ä), Prof. Eichwald (daselbst, Nr. 31 ) und Dr. 
Rozsahegyi (Nr. 32) ansgegangen sind. 

Die Discussion betrifft hauptsächhch 4 KrankheitefMle, 
über welche Herrn Dr. ReutUnger schwerlich emend 
gültiges Urtheil zustebt, weil er über ihre Natur mehrer , 
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einander widersprechende Aussprüche gethan hat. Am 6. 
Juni (Wochenschr., Nr. 26) hat H. Dr. Reutlinger diese 
Erkrankungen als verdächtige Fälle beschrieben, und in einer 
Correspondenz aus Wetljanka vom 15. April (Golos Nr. 129) 
sogar direct für Pestfälle erklärt. Er schreibt unter letz¬ 
terem Datum: „Ich selbst hatte Gelegenheit, 4 Fälle von 
Pest in Wetljanka zu beobachten; einer derselben zeigte den 
Typus der rapiden Form, welche in Wetljanka im December 
auf der Höhe der Epidemie auftrat; die anderen 3 Fälle ge¬ 
hörten zu der leichten Form, welch der bezeichneten Periode 
voran ging 1 ). Aber von zweien dieser leichten Fälle, den 
beiden Kosaken, welche einer von uns (Malaiin) beobachtet 
hat, hatte H. Dr. Reutlinger am 3. April telegraphisch 
gemeldet, es sei «Grund vorhanden, an eine venerische 
Natur der Bubonen zu glauben» und er habe sich nur <in 
Anbetracht der gewesenen Epidemie und der unbestimmten 
anamnestischen Daten zu den Fällen, wie zu verdächtigen» 
verhalten. Man könnte glauben, H. Dr. Reutlinger habe 
seine Anschauung über diese beiden Kranken geäudert; 
erbat aber jene officielle Meldung neuerdings wieder abge¬ 
druckt (Wochenschr., Nr. 361, S. 316). Er hält also diese 
Fälle bald für Pest, bald für verdächtig und glaubt gleich¬ 
zeitig an ihre venerische Natur. Einen dritten von diesen 4 
Fällen (Elisabeth Kanarskij) erklärte ein auch von Dr. 
Reutlinger am 10. März unterschriebenes Protocoll 
(Wochenschr., Nr. 31, S. 289) für croupöse Pneumonie mit 
Syphilis compUcirt, aber am 15. April erklärte H. Dr. Re u t- 
linger diesen Fall gerade zu für rapid verlaufende Pest 
(Golos, Nr. 129), am 10. Juni abermals für einen Nach¬ 
zügler der Epidemie (Wochenschr., Nr. 26, S. 247); neuer¬ 
dings sagt er wieder, «dass das Mädchen an acuter Lun¬ 
genentzündung gestorben sei», und in diesen Tagen be¬ 
hauptet er (Wratschebnija Wedomosti, Nr. 370, S. 806), 
dieser Fall sei nach dem Erkranken der Anna Obidennowa 
für Pest erklärt worden*). Wie verträgt sich dieses mit 
dem obenangeführten Protocoll vom 10. März, welches nach 
dem Erkrankender Obidennowa von H. Dr. Reutlinger 
unterzeichnet worden ist und den Fall für Pneumonie mit 
Syphilis erklärt? Unter diesen Umständen ist eine Discus- 
sion über die Natur dieser Fälle offenbar unmöglich. 

Die Angaben des H. Dr. Reutlinger über die bei den 
einzelnen Kranken beobachteten Erscheinungen sind ebenso 
widersprechend. Ein Paar Beispiele werden hier genügen. 
H. Dr. Reutlinger hat ein von Prof. Eichwald dictirtes 
Sectionsprotocoll (Wochenschr., Nr. 13,S.289)unterzeichnet, 
in dem Verdickungen der Pia, Verwachsung derselben mit 
der Oberfläche des Gehirns und eine Sclerose mehrere Ge¬ 
hirnabschnitte aufgeführt werden; er hat auch das Protocoll 
der Sitzung des Sanitätsdetachement vom 10. März (da¬ 
selbst, S. 289) unterzeichnet, wo gleichfalls von patholo¬ 
gischen Veränderungen des Gehirns und der Gehirnhäute 
die Rede ist. Trotzdem behauptet er (Wochenschr., Nr. 34, 
S. 315), es habe Prof. Eichwald „bei der Section nicht ein 
Wort über eine Gehirnerkrankung fallen lassen“. Aber in 
einer anderen, noch neueren Mittheilung (Wratschebnija 
Wedomosti, Nr. 370, S. 806) sagt H. Dr. Reutlinger 
selbst, man habe „eine ungewöhnlich starke Entwickelung 
von Bindegewebselementen im Gehirn und den Gehirnhäuten 
vorgefunden“ 3 ). Da H. Dr. Reutlinger sich auf das Zeug- 
niss des Einen von uns (Malinin) betreffs dieser Section be¬ 
ruft, so hält dieser Zeuge es für nöthig, ihn zu versichern, 
dass die Erscheinungen einer chronischen Meningitis und 


*) «fl soita, ciyqafi ca mi sataogaTb bi BeraaHrt verupe ciyvaa 
iyxH; oähhi hsi hhxi npegcTaBuui um caopoTeiHoft $opra, 
noflBHBmeftcH Ha Bucorb rocnojcTBOBaBmeft bi BeraaHrt sn-j^eid*. 
bi geKaOpi; gpyrie xpH coyvaa npHHaAiesajra ki xerxoft $opirb 
<zyxH, npejunecTBOBaBmeft osaaieHBoity nepiojy». 

*) «flocrt noHBaema 8Toro B-roparo cxyvaa, nepB uA npioOpixi 
HaAieacaigee sHaveme i Taue (Sun npasH.*ai cayvaem 
q m> iru >a 6 c , 4BaH ia>. 

*) «Uovth bo Bcbxi opr&Haxi HamiH (Sorte ofSuKHOBeHaaro pas- 
bhtü coegHHHTeJiBHO-TKaHmm bsömbhtobi, ocoOohho bi seruxi, 
bi Mosry h bi MoaroBuxi oOoaoqiaxi». 


Gebirnsclerose ihm ganz unzweifelhaft erschienen sind. 
Die beiden Kosaken, welche Einer von uns (Malinin) H. Dr. 
Reutlinger vorgestellt hat, hatten nach einer Mittheilung 
desselben am 31. März eine Temperatur von 39,6 9 C. 
(Wochenschr., Nr. 26, S. 248); nach einer bald darauf ab¬ 
gesendeten und kürzlich (Wochenschr,, Nr. 34, S. 316) ab¬ 
gedruckten telegraphischen Meldung schwankte dfe Tempe¬ 
ratur in der Zeit vom 31. März bis zum 3. April zwischen 
38° und 39°, aber einige Zeilen weiter heisst es, am 31. 
März sei die Temperatur über 39° gewesen. Einer-von uns 
hat die Messungen selbst ausgeführt und kann versichern, 
dass die Temperatur nicht über 39° gewesen ist. — Nach der 
ersten Mittheilung des Dr. Reutlinger (Nr. 26, S. 248) 
war bei diesen beidenKosaken linkerseits das ganzeTrigonum 
Scarpae mit ziemlich harten, schwer beweglichen Lymph- 
drüsengeschwülsten angefüllt; nach dem Telegramm, welches 
in der zweiten Mittheilung (S. 316) abgedruckt ist, hatte der 
eine Kosak ein Packet vergrösserter Lymphdrüsen in der 
Leistenbeuge und dem Schenkeldreieck, bei dem anderen 
aber fand sich in der linken Leistenbeuge „eine erysipelatöse 
Röthe unter- und oberhalb der Leistenfalte und eine diffuse 
Geschwulst mit Fluctuation“. 

Auf die Mängel seiner Mittheilungen aufmerksam gemacht, 
hat H. Dr. Reutlinger versucht, Andere für dieselben ver¬ 
antwortlich zu machen. So sagt derselbe (Wochenschr., Nr. 
34, S. 316): „Was den Vorwurf der Oberflächlichkeit an¬ 
langt, so kann der mir von Professor Eich wald am wenig¬ 
sten gemacht werden, denn er hat mir auch in diesem Falle 
die Möglichkeit geraubt, einen detaiUirten Bericht zu liefern, 
indem Dr. Malinin. der zu meinem Sanitätspersonal ge¬ 
hörte, in gewohnter Weise seine Berichte direct Professor 
Eichwald, sogar nach Petersburg, zustellte!“ —Nach 
seiner Abreise aus dem Pestterritorium ist Herr Professor 
Eich wald aus allen officiellen Beziehungen zu dem Sani¬ 
tätspersonal von Wetljanka getreten, und es ist daher nicht 
zu begreifen, wie er Herrn Dr. Reutlinger verhindern 
konnte, genaue Beobachtungen anzustellen und zupubliciren, 
gerade so wie derselbe ungenügende Beobachtungen gemacht 
und veröffentlicht hat. Dann aber ist es vollkommen un¬ 
wahr, dass wir dem Professor Eichwald vom Pestterri¬ 
torium aus irgend welche Berichte nach Petersburg zuge¬ 
stellt hätten. Erst nachdem wir an die Orte unseres per¬ 
manenten Aufenthaltes zurückgekehrt waren, haben wir 
Herrn Professor Eich wald unsere Beobachtungen behufs 
Aufnahme in den Bericht desselben mitgetheilt. So hat 
Einer von uns (Malinin) Herrn Professor Eichwald die 
Krankengeschichten der beiden Kosaken am 9. Juli aus 
Saratow zugeschickt. Diese Kranken befanden sich in der 
nächsten Nähe von Wetljanka; der Verfasser der beiden 
Krankengeschichten hat sie H. Dr. Reutlinger vorgestellt 
und demselben wiederholt über sie berichtet; H. Dr. Reut¬ 
linger hat diese Kranken mehrfach selbst besucht und 
weiter garnicht die Einreichung irgend welcher schrift¬ 
lichen Berichte über sie verlangt Wir glauben, dass damit 
den dienstlichen Verhältnissen genügende Rücksicht gewor¬ 
den ist und die Art der wissenschaftlichen Verwerthung der 
Beobachtungen demjenigen freigestellt blieb, welcher diese 
Beobachtungen angestellt hat. Uebrigens hat der Andere 
von uns Beiden (Forbriecher) an sich selbst erfahren, mit 
welchen Gefahren die Mittheilung wissenschaftlicher Beob¬ 
achtungen durch die Vermittlung des H. Dr. Reutlinger 
verknüpft sein kann. Der letztere sagt nämlich: «Die Ein¬ 
wohner des Kalmücken-Ulusses und die ganze Sotnja wur¬ 
den sorgfältig untersucht, man fand jedoch nur bei einem 
Kalmücken eine alte pigmentirte Narbe an der linken, 
inneren Schenkelgegend, — in Folge wessen alle um Wetl¬ 
janka lebenden Kalmücken, selbst der Lama mit seinem 
ganzen geistlichen Hofstaat untersucht wurden. Man fand 
jedoch nichts Verdächtiges». Hier ist zuerst der Arzt 
(Forbriecher), welcher den Kalmücken-Ulusa und die kal¬ 
mückische Geistlichkeit untersucht hat, nicht genannt, dann 
aber das Resultat der Inspection ganz falsch wiedergegeben 


Digitized by 


Google 


349 


worden. Bei den Einwohnern des Kalmücken-Ulusses wur¬ 
den nämlich gar keine verdächtigen Narben constatirt, und 
am wenigsten fand sich bei irgend einem Kalmücken eine 
alte, pigmentirte Narbe an der linken inneren Schenkelge¬ 
gend. Wohl aber fanden sich solche Narben bei Mitgliedern 
der kalmückischen Geistlichkeit und aus einem von H. 
Professor Eich wald (Wochenschr., Nr. 31, S. 291) abge¬ 
druckten Telegramm ist zu ersehen, dass H. Dr. Reut- 
linger diese Narben so sehr verdächtig fand, dass er sogar 
eine ziemlich unausführbare Maassregel, nämlich eine Unter¬ 
suchung sämmtlicher Kalmückenstämme beantragte. Später¬ 
hin (Wochenscbr., Nr. 34, S. 317) hat freilich H- Dr. Reut- 
linger erklärt, er habe in diesen Narben nichts Verdächtiges 
gesehen, denn es seien alte Narben gewesen, und die im 
December abgelaufene Epidemie hätte doch bis zum April 
nur frische Narben geben hönnen. Nun, die Inspection der 
Einwohner von Wetljanka durch H. Professor Eich wald 
und unter Tbeilnahme des Einen von uns (Malinin) bat eine 
bedeutende Anzahl von Narben ergeben, welche keineswegs 
„frisch “ aussahen, sondern theils „blass“, theils „braun 
pigmentirt “ waren. Uebrigens hat die Epidemie ja nicht 
im December, sondern im October begonnen und woher 
konnten denn jene kalmückischen Geistlichen nicht vor dem 
December krank gewesen sein? Die Schreiber dieser Zeilen 
haben den Wunsch gehegt, ihre Beobachtungen auf einem 
Wege zur Veröffentlichung zu bringen, welcher die Objec- 
tivität der Mittheilung garantirte; sie haben eben deshalb 
H. Professor Eich wald ihre Beobachtungen mitgetheilt. 
H. Dr. Reutlinger, freilich, hat eine andere Ansicht von 
der Thätigkeit des H. Professor Eich wald und entwirft 
ein abschreckendes Bild von derselben. Professor E i c h wal d 
soll „das Monopol für Sammeln wissenschaftlichen Materials 
der abgelaufenen Epidemie erworben haben“ (Wochenscbr., 
Nr. 34, S. 315); „alle Aerzte im ganzen sogenannten Pest¬ 
territorium waren ihm selbstverständlich untergeben“ (S. 
314) und daher „gezwungen ihm ihre Aussagen zu machen“, 
so dass „Notizen, Krankheitsgeschichten, Protocolle und 
Alles dergleichen ausschliesslich in seine Hand gerathen 
mussten“ (ebenda). Es soll ferner ,,die willkührliche Lei¬ 
tung der Versammlungen der Aerzte dem H. Professor 
Eichwald officiell als Monopol übertragen“ gewesen sein 
(S. 317), in Folge dessen „H. Professor Eichwald auf den 
Sitzungen der Sanitätsdetachements einen fühlbaren Druck 
auf die Mitglieder desselben ausübte, so dass immer nur das 
in's Protocoil aufgenommen wurde, was ihm genehm war“ 
(S. 314). In welch’ traurigem Lichte erscheint hier die 
Thätigkeit nicht allein des H. Prof. Eich wald, sondern 
auch die der übrigen Collegen, welche nicht verstanden, sich 
eines solchen Druckes zu erwehren und Alles unterschrieben, 
was H. Professor Eich wald verlangte. Die Mission des 
H. Professors Eichwald war eine rein wissenschaftliche 
und die Bereitwilligkeit, mit welcher ihm mehrere Aerzte 
ihre Beobachtungen mittheilten, beruhte nur auf dem Wun¬ 
sche, diese Mission zu fördern. Nie waren Herrn Professor 
Eichwald alle Aerzte im ganzen Pestterritorium unterge¬ 
ben, und die Aerzte des Detachements von Wetljanka nur 
während seines zweiten Aufenthaltes, also 4 Tage lang. 
Während dieser 4 Tage hat H. Prof. Eich wald den Vorsitz 
in den Versammlungen des Sanitätsdetachement nicht ge¬ 
führt, sondern im Gegentbeil ausgeschlagen, als ihm derselbe 
angetragen wurde. Der Zweck der Sitzungen des Sanitäts¬ 
detachements im Laufe dieser Tage ist in dem Protocoil der 
ersten Sitzung deutlich ausgesprochen. Es war in Wetljanka 
ein Pestfall (A. Obidennowa) aufgetreten; dieser Pestfall 
konnte vereinzelt bleiben, also die Bedeutung jener sporadi¬ 
schen Erkrankungen haben, welche nach Pestepidemieen be¬ 
obachtet werden. Es konnte dieser Fall aber auch der An¬ 
fang eines neuen Ausbruches der Pest sein. Daher schlug 
H. Professor Eich wald vor, ein Programm von Sanitäts- 
massregeln auszuarbeiten für den Fall eines neuen Pest¬ 
ausbruches. H. Dr. Reutlinger batte vor Ankunft von 
H. Prof. Eichwald diese Möglichkeit unbeachtet gelassen 


und sich damit begnügt, das Haus, in welchem der Fall vor¬ 
gekommen war, umzingeln zu lassen und die Kranke in das 
Pestl&zareth zu dirigiren, welches eine Werst von Wetljanka 
entfernt war. Die Einrichtung dieses Lazareths ist auch 
ein Verdienst des H. Prof. Eich wald, welcher noch vor 
Ankunft des H. Dr. Reutlinger in Anbetracht der bevor¬ 
stehenden Inspection der Einwohner von Wetljanka es nöthig 
fand, ein Local herzustellen zur Aufnahme etwaiger verdäch¬ 
tiger Kranken, deren Vorhandensein sich bei der Inspection 
ergeben konnte 1 )- Während des zweiten Aufenthaltes des H. 
Professors Eich wald in Wetljanka, beschäftigte sich das 
Sanitätsdetachement, seinem Vorschläge gemäss, mit Be- 
rathung der im Falle eines neuen Ausbruches der Epidemie 
zu ergreifenden Maassregeln. Bei diesen Berathungen 
sicherte schon die Abwesenheit eines Vorsitzers die voll¬ 
ständige Unabhängigkeit des Urtheils sämmtlicher Mitglie¬ 
der. H. Dr. Reutlinger muss sich entsinnen, dass Ein¬ 
wände nicht nur erhoben, sondern auch acceptirt worden 
sind. Er selbst, z. B., hat eine langwierige Discussion da¬ 
rüber angefangen, ob ein Krankheitsfall, wie der der Obi¬ 
dennowa als nicht contagiös oder wenig contagiös anzusehen 
sei. Dem Wunsche des H. Dr. Reutlinger entsprechend, 
wurde in’s Protocoil eingeschrieben, dass der bezeichnete 
Fall, als wenig contagiös zu betrachten sei. Ungleich wich¬ 
tigere Einwäude wurden von anderen Seiten erhoben, beson¬ 
ders aber von H. Dr. Snigirew, der durch seine gründ¬ 
liche Kenntniss unserer Gesetzgebung auf die Redaction der 
Protocolle einen sehr wesentlichen Einfluss gehabt hat. 
Selbst der Graf Orlow-Denissow und H. von Pissarew 
haben, von administrativem Standpunkte aus, mehrere Ein¬ 
wände gemacht Alle Anträge wurden mit gleicher Auf¬ 
merksamkeit durchgesprochen und. nach allseitiger Be¬ 
trachtung, entweder protocollirt oder zurückgenommen, in¬ 
dem das Mitglied, welches den Antrag gestellt hatte, sich 
der Meinung der Uebrigen anschloss. Das Resultat dieser 
Sitzungen bilden die Protocolle, welche, wie uns scheint, keinen 
Tadel verdienen und leider bisjetzt noch nicht in extenso 
gedruckt worden sind, was hoffentlich endlich denn doch 
der Fall sein wird. Wir glauben nicht, dass sich gegen diese 
Beschlüsse wesentliche Einwände erheben lassen, da bei den¬ 
selben nicht nur dem Wohle der Kranken, sondern auch der 
Erhaltung des Sanitätspersonals möglichst vollständige Auf¬ 
merksamkeit geschenkt worden ist, was bisher noch nirgends 
geschehen ist. Obwohl diese Protocolle in mehreren wich¬ 
tigen Beziehungen sich von unseren gegenwärtigen Gesetzen 
unterscheiden, wurden sie in soweit beachtet, dass der der¬ 
zeitige General-Gouverneur von Astrachan, Samara und 
Saratow, Herr Graf Loris-Melikow sie bestätigte, und sie 
für den Fall eines neuen Pestausbruches Geltung erlangten. 
Wir sind überzeugt, dass bei einer Revision unseres Medici- 
nal-Gesetzes diese Protocolle nicht unbeachtet bleiben wer¬ 
den. Der Verfasser derselben ist aber H. Professor Eich- 
wald. Die Wichtigkeit der von H. Professor Eich wald 
beantragten Maassnahmen anerkennend, vereinigten die Mit¬ 
glieder des Sanitätsdetachements sich am Tagej seiner Ab¬ 
reise zu einer Extra-Sitzung und hielten es für ihre Pflicht, 


*) Derartige verdächtige Kranke ergab, nach Anssage des H. Dr. 
Reutlinger selbst, die Inspection nicht (.Wochenschr., Nr. 26, 
S. 246). Gänzlich unmotivirt erscheint daher die Behauptung des 
Letzteren (Wochenschr., Nr. 34, S. 316), H. Professor Eichwald 
hätte, indem er die Besichtigung in einem kleinen Baume vornahm, 
sogar einer Verantwortung unterliegen können, zumal bald darauf 
ein verdächtiger Krankheitsfall und ein unzweifelhafter Pestfall 
vorkamen. Offenbar setzt die Ansteckung eines Gesunden durch 
einen Kranken die Gegenwart dieses Letzteren voraus, aber ein 
Kranker war eben nicht vorhanden. Uebrigens war der 6-wöchent- 
liche Termin, den unser Gesetz für die Eincordonirung inficirter 
Orte vorschreibt, schon fUr Wetljanka verstrichen, ehe zur Besich¬ 
tigung geschritten wurde. Nach unserem Gesetz musste schon die 
Communication von Wetljanka mit allen wohlbehaltenen Localitäten 
freigegeben werden; nur H. Professor Eich wald hatte die Ent¬ 
fernung des Cordons aufgehalten, durch seinen Vorschlag, vorher die 
Bevölkerung, zu besichtigen. Von einer legalen Verantwortlichkeit 
konnte also in keinem Falle die Bede sein. 
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ihrem aufrichtigen Danke in einem besonderen Pro* 
tocoll Ausdruck zu gehen, welches Protocoll H. Dr. 
Reutlinger damals gleichfalls zu unterschreiben für 
nöthig fand. H. Professor Eich wald erklärte jene Sitzung 
für die grösste Auszeichnung, welche ihm je zu Theil ge¬ 
worden. Das Document lautet: 

Protocoll der Sitzung des Sanitätsdetachements vom 13. 

März 1879. 

Anwesend: Dieselben. 

Zum Schluss der Sitzung sprachen die Aerzte, denen sich 
auch die übrigen Anwesenden anschlossen, ihre tiefe Hoch¬ 
achtung und Anerkennung Herrn Eduard Eduardo- 
witsch Eichwald aus, welcher es unternommen hat, ein 
bisher nirgends und von Niemandem angegebenes Programm 
zu formuliren, welches die Thätigkeit des Sanitätspersonales 
für den Fall eines etwaigen Auftretens und Umsichgreifens 
des Pestgifts feststellen soll. Das von ihm vorgeschlagene 
Verfahren bezweckt nicht allein das Wohl der Gesell¬ 
schaft, indem es vor einem neuen Ausbruch der Epidemie 
garantirt; es versetzt auch die Aerzte in eine neue voll¬ 
kommen günstige Lage, wie sie nothwendig erscheint, um 
ihre Thätigkeit fruchtbar zu machen in Beobachtung und 
Untersuchung dieser Krankheit, die zwar wenig bekannt 
ist, aber als die Königin der Krankheiten*) gilt und eine 
Geissei der Menschheit ist Die Unterzeichneten wünschen, 
dass ihre Unterschriften die genaue Ausführung aller von 
E. E. Eichwald angegebenen Maassregeln garantiren 
möge. Unterzeichnet: Graf Orlow-Denissow, R. Pis- 
Barew, W. Snigirew, Reutlinger, Forbriecher, 
Afanassjew, Malinin, Golubew“ 4 ). 

Aus dem Gesagten ist ersichtlich, dass die Theilnehmer 
obiger Sitzungen die Protocolle nur in Anbetracht ihrer 
Befugniss und von ihrer eigenen Erkenntniss geleitet, keines¬ 
wegs aber unter dem Einflüsse irgend eines Druckes unter¬ 
zeichnet haben. Wenn irgend ein Druck auf H. Dr. Reut¬ 
linger gelastet hat, so hätte er auch nur von sich selbst 
reden sollen, ohne Anderen Dasjenige zuzuschreiben, was sie 
ihm nicht mitgetheilt und was sie nicht empfunden haben. 
Offenbar hat H. Dr. Reutlinger den Druck, der auf ihm 
gelastet haben soll, nur spät erkannt; sonst hätte er gewiss 
nicht das Protocoll unterzeichnet, in welchem wir H. Prof. 
Eichwald unseren Dank aussprachen, weil wir die Nütz¬ 
lichkeit seines Thuns empfanden. Im entgegengesetzten 
Falle hätte ja H. Dr. Reutlinger dem H. Prof. Eichwald 
nur für den Druck gedankt, der auf ihm lag und unter 
dessen Einfluss er die Protocolle unterschrieb. 

16. Sept. 1879. Forbriecher. Malinin. 


Das russische Sanitätswesen während der sieben- 
monatlichen Occupation des Erzerumschen Vilajets 
in Klein-Asien. 

Nachdem Dewe-boynu — das natürliche Bollwerk der Hochebene 
von Erzerum — am 23. October 1877 genommen und der, leider zu 


4 ) Ein von H. Prof. Eichwald beliebter Ausdruck. 
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spät, am 28. October unternommene Angriff auf die die Stadt Erze¬ 
rum schützenden Forts (Assisie und Medschidie) von der türkischen 
Besatzung abgeschlagen war, — wurde die Stadt einer Blokade 
unterworfen. Unsere Trappen verliessen theil weise ihre Zelte und 
Eibitken und besetzten die zahlreichen um die Stadt, in der Ebene 
des Kara-su J ), gelegenen armenischen Dörfer. Obgleich der Typhus 
exanthematicus schon früher unter den Truppen sporadisch auf¬ 
getreten war, — so begann sein epidemisches Auftreten eigentlich 
erst als die Truppen eng zusammengepfercht in den halb unterirdi¬ 
schen, feuchten, dumpfen, mit Dünger erfüllten Behausungen der 
Armenier sich niederliessen. Die Febris recurrens trat in stärkerem 
Grade als früher der Typhus exanthematicus auf. — Der Mangel an 
Nahrungsmitteln, namentlich an Brod, — der schon monatelang ge¬ 
herrscht hatte, machte sich jetzt noch mehr geltend als früher, und 
vereint mit dem engen Zusammenleben, diente er als Hauptbedin¬ 
gung für Entstehung einer verheerenden Epidemie von Typhus 
exanthematicus und Febris recurrens, weicher gegen 15,000 Mann 
erlagen! — 

Die Verpflegung der Truppen in dieser Zeit konnte wcAl'tffc&iun 
elender sein als sie es war!- 

Es ist eine Thatsache, dass die Truppen wochenlang kein ge¬ 
backenes Brod erhielten, — dass Mehl eine Delicatesse war und eine 
Zeitlang den Soldaten Weizen im Korn verabfolgt wurde! — — 

Die Mühlen arbeiteten nicht, weil das Wasser gefroren war, und 
Windmühlen giebt es keine in Armenien. Zieht man nun noch in 
Betracht, dass die Soldaten in Ermangelung von Stiefeln sich die 
Füsse mit frischen Thierfellen umwickelten, — entweder in leichten 
türkischen Hosen oder oft ganz ohne Hosen, — ohne Pelze 9 ), — in 
leichten Tuchmänteln bei 20° Kälte auf Anhöhen von über 8600 Fass 
über dem Meeresspiegel gestanden und nun, eng zusammengedrängt, 
hungernd und geistig deprimirt, in unterirdischen Bäumen lagen, — 
so kann man über den nothwendigen Ausbruch einer Fleck- und 
Bückfalltyphusepidemie mit einer Sterblichkeit von 30—40 % wohl 
kaum noch im Zweifel sein! — In Hassan-Kalö, einer kleinen türki¬ 
schen Stadt in der Ebene des Araxes, etwa 30 Werst von Erzerum 
entfernt, — wo das Hauptquartier stand, wttthete der Typhus 
exanthematicus am ärgsten, — hier allein raffte der Tod einige 
tausend Mann weg, darunter mehrere höhere Offiziere und Aerzte. — 

Endlich, am 10. Februar, öffnete Erzerum freiwillig seine Pforten 
und unsere Truppen zogen theilweise ein, —zuerst die 40. Division, 
später die 39. Infanterie-Division nebst Artillerie, — Kosaken und 
Dragoner. — Damit war nun freilich wenig gewonnen, denn eine 
Stadt, welche mehrere Monate einer Blokade unterworfen gewesen 
war, welche während des ganzen Feldzuges als Operationsbasis ge¬ 
dient hatte, — welche überfüllt von Truppen und Kranken gewesen 
war, — konnte unseren von Hunger und Typhus decimirten Truppen 
wenig bieten! Weizen im Korn war genug vorhanden, aber die 
Wassermühlen konnten nicht arbeiten, weil der Winter anhaltend 
streng war und mit den Handmühlen in den Häusern konnten 
nur geringe Quantitäten von Korn gemahlen werden. — Heizmate¬ 
rial war sehr spärlich vorhanden, da die ganze Umgegend waldlos 
ist, — getrocknetes Schilf, getrocknete Mistziegel (rhshrh^ und 
Kohle besass Jeder nur zum eigenen Bedarf. — Die türkischen 
Truppen räumten wohl die Stadt, aber die türkischen Kranken blie¬ 
ben in den Hospitälern. Für unser 45. temporäres Kriegshospital 
wurde die Cavalleriekaserne eingeräumt — ein grosses, neues, schö¬ 
nes Steingebäude —, die Begimentslazarethe aber wurden in den 
Karawan-Sarais — alte, grosse, feuchte, dunkle, ungedielte Hallen, 
die durch Schnee, Kegen, Menschen- und Thierexcremente in einen 
pestilentialischen Sumpf verwandelt waren — untergebracht. Hier 
lagen unsere Helden von Aladscha, Bajazet, Kars und Dewe-boynu, 
einige Tausend an der Zahl, im stärksten Fieberdelirium auf dem 
mit Jauche durchtränkten Erdboden — auf Matten, nothdürftig be¬ 
deckt — und hauchten, still und ergeben in ihr Schicksal, die Seele 
aus!- 

So war es — bis zu Anfang April, wo endlich das Rothe Kreuz 
und das Sanitätsdetachement sich der Sache annahmen. Ersteres 
sorgte für Kleidung, Decken, Wäsche, Wein, Zucker, Thee, Tabak, 
—das zweite für Trockenlegung des Bodens durch Abzugscanäle, 
Aufschütten von Grant, Reinigung und Desinfection der Abtritte 
und je nach Befreiung der türkischen Hospitäler von Kranken, — 
für neue desinficirte Locale. In vielen Privathäusern wurden Laza- 
rethe eingerichtet; da dieselben sehr klein sind, so musste ein Regi¬ 
ments! azareth in 5 bis 6 Häusern untergebracht werden. In den 
Lazarethen wurden Desinfectionskammern eingerichtet, wo ver¬ 
mittelst Schwefeldämpfe die Kleidungsstücke desinficirt wurden. 
Die Wäsche wurde mit einer leichten Chlorkalklösung behandelt. — 

Während unsere fiospitäler sich im elendsten Zustande befanden, 
so setzte uns die Ordnung, die Reinlichkeit, der Luxus, kann man 
sagen, — in den türlaschen Hospitälern «liöpital central», — 
Morgaw, Mechtebie-Idadie, in Erstaunen, noch mehr das Hospital 
der Gesellschaft des Rothen Halbmondes 1 — Diese Hospitäler waren 
mit Allem versorgt, was man nur wünschen kann, sogar zu luxuriös, 
denn die Kranken lagen in ihren Betten, so wie bei uns allenfalls 
nur die Wöchnerinnen gebettet werden. — Grosse helle, hohe Säle 
mit schneeweissen Wänden, reinen Dielen und ausgezeichneter Luft. 
Eiserne, massive, transportable Betten, —mit zwei dicken Rosshaar- 

4 ) Die nördliche Quelle des Euphrats. 

9 ) Die Peize kamen erst im Frühling in Erzerum an. 


Digitized by 


Google 



351 


Matratzen und zwei Feder-Ohrkissen, reiner feiner Wäsche und 
Boydecken. Die Kranken selbst in feine, reine Wäsche gehüllt, mit 
zufriedenen, behaglichen Gesichtszügen. Neben dem Bett ein Tisch¬ 
chen mit allem nöthigen Bedarf. Als Nahrung hauptsächlich Reis 
mit Schafsfleisch. Ueberall die peinlichste Ordnung und Reinlich¬ 
keit. Die Mehrzahl der Kranken litt an Durchfällen und Typhus 
abdominalis. Der T. exanthematicus herrschte nicht unter den 
Türken. — Die Aerzte, meistenteils Schüler der Konstantinopeler 
Schule, sprachen französisch und schienen eine gute Bildung er¬ 
halten zu haben. Beim Oberarzt, einem Griechen, fand ich eine 
gute Bibliothek mit den neuesten Werken. — 

AllmtMg, mit der Abnahme der türkischen Kranken, fiel ein 
Hospital nach dem andern uns zu und wir führten unsere armen 
Kranken so eilig als möglich in die von den Türken verlassenen 
Räume über. Mit Betten, Tischen und Bänken versorgten uns 
gratis die Türken, — die Wäsche und Kleidung schaffte das Rothe 
Kreuz und so erhielten denn auch unsere Kranken allmälig ein 
besseres Unterkommen. Leider sind nur die Gewohnheiten des 
russischen Soldaten solche, dass er in kürzester Zeit das beste Local 
in einen Schweinestall verwandelt. Namentlich war es eine Noth, 
die Abtritte, — die mit der grossen Stadtwasserleitung in Verbin¬ 
dung stehen, in Ordnung zu halten! Immer wieder waren die Ab¬ 
zugscanäle durch Strohbündel, Kleidungsstücke etc. verstopft und 
die Folge war eine Ueberschwemmung des ganzen Raumes. — 
Ganze Strassen mussten aufgerissen werden, um die Verstopfung zu 
heben. — 

Die Stadt Erzerum, 6800 Fuss über dem Meeresspiegel, am Fusse 
des Palanteken-dag, auf einer sanft abfallenden Ebene gelegen, ist 
durch ihre Lage in sanitärer Beziehung sehr begünstigt. Sie ist 
durchzogen von einer Menge Gebirgsbäche, welche als Abzugscanäle 
dienen. Während eines Regens schwillt das Wasser in diesen 
Bächen so an, dass es weit über die Ufer tritt und ganze Strassen in 
Ströme verwandelt. — Auf diese Weise werden die Strassen oft 
gründlich rein gespült. Ausser diesen Bächen existirt in der Stadt 
ein weit ausgebreitetes Netz von unterirdischen Wasserleitungs¬ 
röhren, die das schönste Gebirgswasser von den Bergen in die Stadt 
leiten. — An jeder Strassenecke sprudelt aus einer Granitwand ein 
Strahl krystallklaren, eiskalten Wassers. An vielen Stellen sind die 
Wasserleitungsröhren bis in die Küchen oder in ein Kiosk mit 
Marmorfontäne geleitet. — Viele Strassen sind gepflastert, andere 
chaussirt. — Zu beiden Seiten der Strassen sind Rinnsteine an¬ 
gebracht, die stets fliessendes Wasser führen. — Die öffentlichen 
Abtritte in der Nähe der Moscheen und an Marktplätzen sind mit 
der Wasserleitung in Verbindung gesetzt. — Die Häuser sind alle 
aus Stein gebaut und meistens zweistöckig mit flachen Erddächern, 
die als Erholungsort dienen. Der untere Stock enthält ein grosses 
Vorhaus mit Steindiele, — die Küche uni einige Wohnzimmer. Die 
oberen Räume sind eleganter eingerichtet und für Gäste bestimmt. 
Ueberall die grösste Ordnung und Reinlichkeit 1 Die Küche, ein 
Muster geordneter Hauswirthschaft, wird von den Hausfrauen und 
deren Töchtern besorgt. Sie bereiten das Essen, welches hauptsäch¬ 
lich aus Reis und Schafsfleisch und im Sommer aus rohen Früchten 
und Gemüsen besteht, — backen Brod, welches aus ungesäuertem 
Teich in Form von unseren dünnen Pfannkuchen (Lawasch) bereitet 
wird, — waschen, weben, bedienen die Männer bei Tisch, mit einem 
Worte, verrichten mit Hilfe von Mägden alle häuslichen Arbeiten, 
selbst wenn sie Besitzerinnen von Tausenden und reich an Edelstei¬ 
nen und Perlen sind. — Neben den Häusern ist viel Dünger ange¬ 
häuft, aus denen zur warmen trocknen Jahreszeit Heizmaterial 
(Mistziegel — kbsäkh) bereitet wird. Diese Anhäufung von Mist, — 
scheint einen starken Einfluss, besonders auf die Augen der Einwoh¬ 
ner auszuüben, denn es leiden viele an Catarrh der Conjunctiva und 
deren Folgezuständen. Die Bevölkerung zeichnet sich sonst durch Ge¬ 
sundheit aus. Trotz der in der Nähe der Stadt liegenden Sümpfe und 
des im Frühling stark aus den Ufern tretenden Karasu^sind Malaria¬ 
fieber nicht herrschend. Vom Typhus litt die örtliche Bevölkerung 
fast gamicht. Von anderen epidemischen Krankheiten hörte man 
Nichts. Im Ganzen leben die Einwohner, Armenier sowohl wie Tür¬ 
ken einfach, aber reinlich, — sie sind sehr enthaltsam und sittlich in 
jeder Beziehung. 

Als unsere Truppen nach 3 monatlicher Blokade in die Stadt ein¬ 
zogen, waren die Strassen natürlich nicht rein. Grosse Massen von 
Schnee, gefallenes Vieh, Thier- und Menschenexcremente waren in 
Massen angehäuft und daher hatten der Gouverneur und Polizeimei¬ 
ster anfangs viel zu thun. Anfang April, gerade als das Thauwetter 
begann, nahm das Sanitätsdetachement die Sache in seine Hand. Von 
den Strassen und Plätzen, aus den Karawan-SaraFs und Höfen wurde 
der Schnee und ;der massenhaft angehäufte Dünger entfernt. — Die 
reichen Hausbesitzer wurden gezwungen ihre Höfe selbst zu reinigen. 
Mit Eintritt der warmen und trocknen Jahreszeit wurden die enor¬ 
men Massen von Dünger die arschinhoch ganze Plätze bedeckten, 
durch Anfertigung von Heizmaterial (Mistziegel, bbszbi) aus dem¬ 
selben, — entfernt. Es fand sich ein Perser, der diese Fabrikation 
eu masse nicht allein ohne Bezahlung übernahm, sondern noch einen 
Theil zum Besten der Armen der Stadt abtrat. Die die Stadt durch¬ 
ziehenden Gebirgsbäche trockneten im Juli dermassen aus, dass man 
das Bett derselben ebenfalls beständig reinigen musste. Eine grosse 
Hilfe leisteten in dieser Beziehung die zahllosen Hunde, welche in 
grossen Schaaren und wie es scheint in bestimmte Gesellschaften ge- 
theilt, — durch ihre Gefrässigkeit sehr zur Reinlichkeit der Stadt 


beitragen. Besonders gern lagern sie sich bei den Schlachthäusern, 
wo sie allen Abfall vertilgen. Bevor die Russen in die Stadt ein¬ 
zogen, schlachteten die Einwohner in der Stadt. Solches wurde 
jedoch aufs strengste untersagt und das Schlachten nur ausserh alb 
der Stadt gestattet. Ein Uebelstand der nicht zu heben war, — 
war die Lederfabrikation mitten in der Stadt. Die Entfernung die¬ 
ser Anstalten wäre mit Umständlichkeiten und grossen Kosten ver¬ 
bunden gewesen, — sie blieben also an Ort und Steile, nur mussten 
die Besitzer die peinlichste Reinlichkeit beobachten. Eine Zierde 
der Stadt und eine Wohlthat für die Einwohner sind die öffentlichen 
Bäder —- grosse Hallen mit Marmorfassboden und Wasse rbaken, von 
oben beleuchtet. Für uns Europäer sind sie unbequem, indem es keine 
Wannen, keine Douche in denselben giebt und man anf dem Boden 
sitzend sich waschen muss, — doch gewöhnt man sich bald an diese 
Unbequemlichkeiten mit Hilfe der Menge von Knaben, die einen be¬ 
dienen und, wenn man will, auch waschen. — Die Prostitution, 
welche mit Einzug der Russen in Aufschwung kam, wurde einer 
strengen Controls von Seiten des Sanitätsdetachements unterzogen. 
Es wurden türkische und russische öffentliche Häuser eingerichtet, 
die der örtlichen Bevölkerung als ein Gräuel erschienen. Eine der 
Hauptaufgaben des Sanitätsdetachements bildeten die türkischen 
Kirchhöfe, auf denen etwa 25,000 frischer Leichen sehr^oberflächlieh 
begraben waren. Sie nahmen einen Flächenraum von 9331Q Faden 
ein und lagen theil weise mitten in der Stadt oder hart an denletzten 
Häusern derselben. Der grösste Kirchhof Tschir-tschir, 7584 Q Fa¬ 
den gross, auf dem gegen 15,000 Leichen oberflächlich beerdigt wa¬ 
ren, — lag höher als die Stadt, so, dass das Gebirgswasser, vom 
Polantekendag herabfliessend und den Kirchhof berührend, leicht 
Träger faulender Stoffe werden konnte. Die anderen Kirchhöfe, 
umgeben von Häusern, konnten durch Ausdünstung einer grossen 
Menge von Leichen ebenfalls schädlich einwirken, — daher schidn 
die Assainisation der Kirchhöfe dringend geboten. Dieselbe wurde 
in sehr einfacher Weise, durch Aufschütten einer arschinhohen 
Schicht von Erde auf die ganze Fläche und sorgfältiges Feststampfen 
derselben bewerkstelligt. Eine andere Methode konnte nicht ange¬ 
wandt werden, da Chlorkalk nur in geringer Menge und zu anderen 
notwendigeren Zwecken vorhanden, gewöhnlicher Kalk aber gar- 
nicht an Ort und Stelle zu haben war 4 ). Der grösste Kirchhof war 
von einem natürlichen tiefen Graben umgeben, — so dass es nur 
eines Abzugskanals bedurfte, um alles Gebirgswasser, dem Kirch¬ 
hofe vorbei in die tiefer als die Stadt gelegene Ebene des Kara-su zu 
leiten. Somit wurde die an sich hoch gelegene Kirchhoffläche isolirt 
und von oben durch eine arschinhohe Schicht festgestampfter Erde 
dicht verschlossen. Auf den Kirchhöfen der russischen Krieger wur¬ 
den Monumente gesetzt und auf einem derselben, bei der armenisch¬ 
gregorianischen Kathedrale, eine Kapelle erbaut. Die nach dem un¬ 
glücklichen Sturm auf die um Erzerum gelegenen Forts (Assisie, 
Medschidie) in der Nacht auf den 28. October 1877 liegen gebliebe¬ 
nen Leiohen russischer Soldaten, wurden aufgesammelt und in einer 
gemeinsamen Grube beerdigt und der Platz durch ein Denkmal be¬ 
zeichnet. In Hass&n-Kalä wurde ebenfalls der Kirchhof mit einem 
Graben umgeben, die ganze Fläche mit einer arschinhohen Erd¬ 
schicht bedeckt und ein Monument gesetzt. 

Die armenischen Dörfer um Erzerum und Hassan-Kala, in denen 
unsere Truppen während der Blokade gelegen und in denen Hospitä¬ 
ler waren, wurden einer gründlichen Reinigung unterworfen, die 
Kirchhöfe in Ordnung gebracht und die Räume, wo Kranke gelegen 
hatten, einer starken Desinfection mit Chlorkalk unterworfen. Vor 
dem Abzüge der Truppen wurden alle Pelze und alten Kleider aus 
allen Truppentheilen auf Befehl des Grossfttrsten Statthalters ge¬ 
sammelt und verbrannt und die Truppen mit ganz neuen Kleidern 
versorgt. 

Es haben im Kaukasus und in Transkaukasien nach dem Kriege zehn 
Sanitätsdetachements an verschiedenen Orten unter der Oberleitung 
des Medicinal-Inspectors Dr. Remmert gewirkt. Sie waren vom 
Grossfttrsten-Statthalter mit grosser Machtvollkommenheit und un¬ 
begrenztem Credit ausgestattet und konnten somit alle Massregeln er¬ 
greifen, um den Kaukasus und ganz Russland vor Einschleppung des 
Typhus exanthematicus und Febris recurrens zu bewahren. Wenn 
trotzdem diese Krankheiten in stärkerem Grade nach dem Kriege bei 
uns geherrscht haben, so muss nicht ausser Acht gelassen werden, 
dass der Typhus exanthematicus und Febris recurrens in unseren 
Hauptstädten und grösseren Orten schon stationär geworden sind 
und dass zu ihrer Ausrottung es energischer Massregeln an Ort und 
8telle bedürfen würde. , _ . _ 

Wir haben an den Marken des Reiches in Bekämpfung der Epide- 
mieen unsere Pflicht gethan,-mögen die Herren in den Hauptstädten 
das Gleiche thun! Dr* Reutlmger. 

St. Petersburg, den 20. Juli 1879. 


Referate. 

Da Costa: Hypodermatische Anwendung von Ferrum 
dialysatum bei Cblorosis. (Philadelph. Med. Times.) 

Vf. will von 14 tägigen subcutanen Injectionen von Ferr. dialysat. 
bei einer 21jährigen Chlorotischen glänzenden Erfolg gesehen ha¬ 
ben. Eisen sei bisher, seiner stark reizenden örtlichen Wirkung 

<) Die Wände in den Häusern werden mit Gyps stuckaturt. 
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'wegen, zu hypodermatischen Injectionen nicht gebraucht worden. 
Das Ferr. dialysat. habe aber diese unangenehme Nebenwirkung 
sogar iu concentrirter Lösung nicht. Verf. hat in dem erwähn¬ 
ten Falle Injectionen von 15 Gran gemacht, die tägliche Dosis all- 
mälig bis auf 20,25 und endlich 30 Gran steigernd, ohne örtliche 
Reizerscheinungen zu beobachten, bei welcher Behandlung Patientin 
in kurzer Zeit völlig hergestellt worden sei. H—t. 

Wilheim: Zwei Fälle von Morbus Basedowi. (Pest, med.- 
chir. Prasse Jä 23.) 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher Vf. dafür plaidirt, die 
Hysterie nicht nur als Folge krankhafter Veränderungen in der 
Genitalsph&re aufzufassen, sondern ihre Ursache in Erkrankungen 
der Cerebral- oder Medullarsphäre wie des Sympathicus zu suchen, 
giebt Vf. zwei Krankengeschichten der Morbus Basedowi, die er 
mit constantem Strom behandelt. 

Fall I 30jährige schlechtgenährte Frau, die nervöse Sensa¬ 
tionen in der sensiblen wie motorischen Nervensphäre angab, zeigte 
bei Beginn der Behandlung mässige Schwellung der Schilddrüse und 
frequenteren Carotidenpuls, denen nach einigen Wochen Prominenz 
der Bnlbi folgte. Galvanisation des Sympathicus mit zehn Ele¬ 
menten milderte die Neuralgieen, wie die GemÜthsangst. Bald 
jedoch steigerten sich die Symptome bedeutend, es traten Schüttel¬ 
fröste ein, es folgte CollapsJ und Tod. Die Obduetion ergab: 
normales Herz, Anämie des Gehirns, in der vergrösserten Schild¬ 
drüse eine nussgrosse Colloidcyste. Am Kückenmark nichts Ab¬ 
normes, dafür in den oberen Halsganglien des Sympathicus 
graue Degeneration. 

Faü 11. Ein junges chlorotisches Mädchen litt an Herzklopfen, 
Schwellung des Halses und der Schilddrüse, Prominenz der Bulbi 
und Kardiopalmus, bei geringer Anstrengung Dyspnoe. Dabei be¬ 
ständig sich steigernde Melancholie, Schlaflosigkeit, Brechreiz. — 
Nachdem zehnmal die Galvanisation des Sympathicus vorgenommen, 
konnte Patientin wieder die Augenlider schliessen, die Pulsation 
liess nach und Patientin fühlte sich besser; — wie die Krankheit 
weiter verlaufen, verschweigt uns der Verfasser. P. 

Talma: Beiträge zur Theorie des Rasseins. (Deutsches Ar¬ 
chiv f. klin. Med. XVIII, Heft 1.) 

Laennec, nach ihm Skoda nahmen an, die Rasselgeräusche ent¬ 
ständen dadurch, dass die Luft die in den Bronchien und Lungenex- 
cavationen vorhandene Flüssigkeit durchbricht. Je nach der Grösse 
der Blasen und der Consistenz der durchbrochenen Flüssigkeit unter¬ 
schied man grob- und feinblasiges, feuchtes oder trockenes Rasseln. 
Traube war der Erste, der das Vorkommen von Rasselgeräuschen 
auch bei Fehlen jeglicher Flüssigkeit in den Bronchien nach wies und 
gegen die Laennec 7 sehe Blasentheorie allerdings nicht genügend 
motivirte Bedenken erhob. T. hat nun gefunden, dasB das beim 
Embiasen von Luft in eine Flüssigkeit entstehende Geräusch nicht 
durch das Platzen der Blasen erzeugt wird, sondern durch das Zu¬ 
rückschnellen der von der Luftblase verdrängten Flüssigkeit gegen 
die Luftsäule der Röhre, welche letztere (d. Luftsäule) dadurch 
gleichsam gehämmert wird. Die Schallhöhe der von der hämmern¬ 
den Flüssigkeit in Schwingungen versetzten Luftsäule hängt von den 
Dimensionen der letzteren ab. In ganz anderer Weise treten Ras¬ 
selgeräusche auf, wenn die Menge der Flüssigkeit so gering ist, dass 
keine Blasenbildung stattfindet. In diesem Falle bildet unter dem 
Einfluss des Luftstroms die Flüssigkeit Zungen, welche schwingen, 
und in der Luftmasse der die Flüssigkeit enthaltenden Röhren secun- 
däre Schwingungen erwecken. Diese Röhren verhalten sich somit 
wie Orgelpfeifen. Mit der wachsenden Consistenz der Flüssigkeit 
(Gummilösung), wird das Rasseln tiefer, weil die Zungen der con- 
sistenteren Flüssigkeit, ihrer grösseren Zähigkeit wegen, langsamer 
schwingen, und deshalb tiefere Eigentöne der Röhre erwecken. Je 
grösser die Zunge ist, desto langsamer werden ihre Schwingungen 
sein und dem entsprechend werden mit wachsendem Lumen der 
Röhren, die Rasselgeräusche auch tiefer werden. Es versteht sich 
von selbst, dass, je länger das Ansatzrohr ist, desto tiefer auch das 
Rasseln ist. Es haben somit die trocknen und gurgelnden Rasselge¬ 
räusche dieselbe Genese, mit dem Unterschiede nur, dass erstere durch 
consistentere, zähere Flüssigkeiten erzeugt werden. H. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Schroeder: Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
Organe. (X. Band des von Ziemssen herausgegebenen 
Handbuchs der spec. Pathologie und Therapie.) 

Der bei seinem Erscheinen sympathisch begrüsste zehnte Band 
des bekannten Z i e m s s e n’schen Sammelwerks hat die Zahl seiner 
Freunde continuirlich durch neue heran wachsen gesehen, so dass 
binnen weniger Jahre die vierte Auflage nothwendig geworden ist. 
Die unlängst erschienene erste Hälfte dieser völlig umgearbeiteten 
Auflage, welche mit der pathologischen Anatomie des runden 
Gebärmutterfibroids abbricht, handelt über die gynäkologischen 
Untersuchungsmethoden und ihre Gefahren, Erweiterung des Cervix 
zu diagnostischen Zwecken, Untersuchung durch das Gesicht, 
Krankheiten der Gebärmutter und Cervix, Lage- und Gestalt« 
Veränderungen des Uterus. 

Die zweite Hälfte dieser neuen Auflage wird nächstens erscheinen 
und unberechnet nachgeliefert werden. B—i. 


Eduard Reich: Pathologie der Bevölkerung. Berlin. 

Verlag von Theobald Grieben. 

In dem vorliegenden Werke, <Studien über menschliche Ge¬ 
brechen » betitelt, sucht Vf., in einer geistreichen Weise nachzu¬ 
weisen, dass nicht nur Ungunst der Lebensbedingungen, sondern 
vielmehr die Selbstsucht des Menschen zu Gebrechen und Degene¬ 
ration führt, und dass zur Verhütung derselben Gesundheits- und 
Sittenpflege, Erhebung der Seele und Tilgung des Lasters die ein¬ 
zigen Mittel und Wege seien, die zum Ziele führen. Gleich einem 
rothen Faden zieht diese Grundidee durch alle Theile des Buches 
und erfährt durch jeden Abschnitt ihre Stütze, ihre Bestätigung. 
Nach einer einleitenden Erörterung dessen, was Vf. unter Ge¬ 
brechen und Degeneration zusammenfasst, und einem Hinweis auf 
die Quellen des Elends folgen Betrachtungen über Anlage zur Ent¬ 
artung, das Verhält Biss derselben zur Constitution und Tempera¬ 
ment, Charakter, Höhe der Gesittung etc. Darauf werden diejeni¬ 
gen Krankheiten und schädlichen Momente eingehend besprochen, 
an denen die Gesellschaft hauptsächlich krankt, so die endemischen 
und epidemischen Krankheiten, anämische und nervöse Leiden, 
Scrophulosis, Rhachitis, Phthisis, Krebs, Gicht, Hämorrhoiden, 
Syphilis und die psychischen Gebrechen. — Indem wir hinsichtlich 
de3 reichen Materials, worüber Vf. verfügt, und hinsichtlich der 
interessanten und feinen Beobachtungen und Schilderungen der ge¬ 
sellschaftlichen Missstände u. s. w. auf das Original verweisen, 
glauben wir, was die klare und lebendige, ja drastische Darstellung 
betrifft, uns nur auf den Namen des Autors berufen zu können, der 
wohl den meisten Lesern aus den vielen früheren Werken bekannt 
ist. G_ 


Russische medicinische Literatur. 

H 168. Wratschebnija Wedomosti. >ß 371. 

Inhalt: a. N. R e u 11 i n g e r: Die Wetljankasche Epidemie. 
(Schluss.) 

b. G. Mersch: Ueber die Wirkung des Pilocarpins auf den 
schwangeren Uterus. (M. beschreibt einen Fall, in welchem 
wegen Beckenenge die künstl. Frühgeburt durch Iniectionen 
von Pilocarpin bewirkt werden sollte, dieselben aber ohne 
jede Wirkung auf den Uterus blieben.) 

H 169. Medizinski Westnik. M 37. 

Inhalt: a. J. L w o w: Ein Fall von vollständiger Heilung eines 
Hydrops genu ex causa rheumatica durch Application des 
Paquelin’schen Thermocauters auf das Gelenk, 

b. W. W.: Ein Fall von Paralysis agitans. 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
v. 17. April 1879. 

1. Sk arg a: Ein Fall von angeborenem Mangel des Uterus und 
der Ovarien. 

X 170. Wratschebnija Wedomosti. A» 372. 

Inhalt: a. Litwinow: Zur Impffrage. 

b. M. Drosness: Ein Fall von Hydroprobie.. 

J* 171. Wratschebnija Wedomosti. >1373. 

Inhalt :a. Scheweiew: Die Nahrung der Kranken in den Mi- 
litärhospitälem. 

b. K. Karpinski: Zur Casuistik der Febr. intermittens. 

At 162. Sdorowje. M 120. 

Inhalt: a. G. Archangelsks Das Wasser der Flüsse St. Pe¬ 
tersburgs. 

b. R. Ruma: Das Sanitätswesen im Wjatkaschen Gouverne¬ 
ment. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocoll d. russ. Gesellsch. zur Wahrung der 
Volksgesundheit. 

1. H e hn: Ueber die Nervendehnung. 

2. Hermann: Bericht über die Pest. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die indirecten Läsionen des Auges bei Schuss Ver¬ 
letzungen der Orbitalgegend. Nach Aufzeichnungen aus 
dem russisch-türkischen Kriege (1877—78) von Dr. G. v. Oettin- 
gen, Prof, der Augenheilkunde an d. Univ. Dorpat. Stuttgart 1879; 
Verl, von F e rd. E n k e. 

— Jahresberichte über die Fortschritte der Anato¬ 
mie und Physiologie von Dr. Fr. Hoffmann und Dr. G. 
Schwalbe. VÜ. Bd. ELI. Abth. Physiologie. Leipzig 1879. Verl. v. 
F.C. Vogel. 

— Ueber Spontanheilung des Anus praeternatura¬ 
lis. Von Adam Schwartz. Doct.-Diss. Dorpat 1878. 

— Die Schädelform d. Esten. Von Hugo Witt. Doct.- 
Diss. Dorpat 1878. 

— Beitrag zur Casuistik der multiplen Lipome. Von 
Carl v. Lutzau. Doct.-Diss. Dorpat 1878. 

— Ueber d. cutane Sensibilität. Von Walter Pacht. 
Doct.-Dis8. Dorpat 1879. 

— Anatomische Untersuchungen über d. Zungendrff- 
sen des Menschen und der Säugethiere. Von Valerian 
Podwisotzky. Doct.-Diss. Dorpat 1878« 
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— Ueber Ei weissresorption. Von Jul.Puls. Doct.-Diss. 
Dorpat 1878. 

— Die Eigenfarbe der Netzhaut und deren ophthal¬ 
moskopischer Nachweis. Von Otto Lange. Doct.-Diss. 
Dorpat 1878. 

— Studien über die Zusammensetzung des Holzes. Von 
ArthurStackmann. Mag.-Diss. Dorpat 1878. 

— Ueber embolische öeschwulstmetastasen. Von 
Woldemar Bieder. Doct.-Diss. Dorpat 1878. 

— Volum-chemische und optisch-chemi8che Studien. 
Von Wilh. Ostwald .Mag.-Diss. Dorpat 1879. 

— Zur Anthropologie der Liven. Von Ferd. Wald¬ 
hauer. Doct.-Diss. Dorpat 1879. 

— Beiträge zur Behandlung der Oberschenkel- 
Schussfracturen im Kriege. Von Xawer Watraszewski. 
Doct.-Diss. Dorpat 1879. 

— EinBeitrag zur Frage der Elimination des Queck¬ 
silbers ausdem Körper, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Speichels. Von Oscar Schmidt. Doct.-Diss. Dor¬ 
pat 1879. 

— Die Wirkungen des Cyans auf d. thierischen Orga¬ 
nismus. Von B. Bunge. Doct.-Diss. Dorpat 1879. 

— Beiträge zur Anthropologie der Letten. VonOtto 
Waeber. Doct.-Diss. Dorpat 1879. 

— Beiträge zur Mikroskopie der Faeces. VonJoseph 
Szydlowski. Doct.-Diss. Dorpat 1879. 

— DieWirkung derOxalate auf den thierischen Or¬ 
ganismus. Von B o b. K o c h. Doct.-Diss. Dorpat 1879. 

— Das Verhalten von Harnbacterien gegen einige 
Antiseptica. Von Theod. Haberkorn. Doct.-Diss. Dorpat 
1879. 

— Erfahrungen über Schussfracturen an denExtre- 
mitäten ausdemruss.-türk. Kriege 1877—78. Von Wilh. 
Giess. Doct.-Diss. Dorpat 1879. 

— Zur Lehre von d. perforirenden Bauchschüssen. 
Von Albert Henko. Doct.-Diss. Dorpat 1879. 

— Ueb er die Gährung des sch leimsauren Ammoniaks. 
Von Therese v. Ciszkiewicz. Doct.-Diss. Bern 1879. 

— Ad sollemnia caesareae universitatis Dorpatensis oratione Fer- 
dinandi Muehlau, p. p. o. et renuntiatione victorum in eruditionis 
certaminibus praemia adeptorum publice agentur rite concelebr&nda 
invitamus Bector et Senatus. Dorpati Livonorum 1878. 

— Festrede zur Jahresfeier der Stiftung der Univ. 
Dorpat am 12. Dec. 1878, gehalten Yon Ferd. Mühlau, Prof. d. 
Theologie. Dorpat 1879. 

— Personal d. Kaiserl. Univ. zu Dorpat. IL Sem. 1878. 


Die 52. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Baden-Baden. 

Der September ist für die Gelehrtenwelt Deutschlands vorzugs¬ 
weise der Monat der Congresse, auf welchen alljährlich die Vertreter 
der verschiedenen Berufs- und Wissenszweige bald hier bald dort 
Zusammentreffen, um in persönlichem Verkehr ihre Erfahrungen, 
Entdeckungen und Gedanken auszutauschen, wissenschaftliche Fra¬ 
gen gemeinsam zu lösen, über die Interessen des betreffenden Stan¬ 
des zu berathen u. dergl. mehr. Unter diesen WänderverSamm¬ 
lungen nimmt die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
sowohl in Bezug auf ihr Alter, als auch durch die Zahl ihrer Mit¬ 
glieder und die Bedeutung ihrer Verhandlungen unstreitig die erste 
Stelle ein. Seit auf 0 kens’ Einladung die erste Naturforscher¬ 
versammlung im J. 1822 in Leipzig zu Stande kam, hat wohl kaum 
eine dieser Versammlungen stattgefunden, in welcher nicht irgend 
welche bedeutsame Fragen zur Verhandlung gekommen sind und 
dadurch Anregung zu weiteren wissenschaftlichen Erörterungen ge¬ 
geben haben. Aus bescheidenen Anfängen (die Zahl der Theil- 
nehmer auf der ersten Versammlung betrug 13) entwickelte sich 
diese Schöpfung Okens’ zu ihrer jetzigen Grösse und Bedeutung 
und ist das Vorbild für ähnliche Institutionen in anderen Ländern 
geworden. 

Der diesjährige herrlich gelegene Versammlungsort Baden-Baden 
in dem reizenden Oos-Thale hatte eine stattliche Anzahl von Mit¬ 
gliedern und Theilnehmem heroeigelockt. Wie wir aus dem Namens- 
verzeichniss des von der Geschäftsführung uns gütigst zugesandten 
Tageblattes der Naturforscherversammlung zusammengezählt haben, 
belief sich die Zahl der Mitglieder und Theilnehmer auf 1090 Per¬ 
sonen. Aus Bussland finden wir 19 Personen als Mitglieder und 
Theilnehmer des Congresses verzeichnet, darunter die DDr. R au ch- 
fus8, Hirschhorn und A. Poehl aus St. Petersburg, die 
Docenten G. Reyher und Knieriem aus Dorpat, Dr. B eimann 
aus Kijew u. s. w. 

Die erste allgemeine Sitzung der 52. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte wurde dem Programm gemäss, welches 
wir bereits früher mitgetheilt haben, am 18. September um 
*1 *9 Uhr von dem ersten Geschäftsführer Dr. J. Baumgärtner 
mit einer Ansprache eröffnet. Nachdem sodann der Staatsminister 
Turban im Namen der grossherzogl. Regierung und der Ober¬ 
bürgermeister Gönner im Namen der Stadt Baden die Versamm¬ 


lung begrüsst hatten, erhielt Professor Dr. Kussmaul (Strassburg) 
das Wort zu einer Gedächtnissrede auf den ersten Geschäftsführer 
der voijährigen Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Kassel, Dr. Benedikt Stilling, in welcher er in ehrenvoll¬ 
ster Weise der ebenso vielseitigen als bedeutenden Verdienste des 
Heimgegangenen gedachte. 

Stilling war als der Sohn eines kleinen Wollhändlers am 22. Fe¬ 
bruar 1810 in dem kurhessischen Städtchen Kirchhain geboren. 
Schon im 6. Jahre entschied er sich für seinen künftigen Beruf. Das 
Walten und Wirken des Arztes des Städtchens bei der Behandlung 
seines 4jährigen Bruders, welcher sich die Hand schwer verletzt 
hatte, machte einen so tiefen Eindruck auf ihn, dass er sich fest vor¬ 
nahm, auch einmal ein solcher Arzt zu werden. Täglich assistirte 
er bei den Verbänden des Arztes und liess es sich nicht neh¬ 
men, ihm bis in seine Wohnung zu folgen. Ein Bruder dieses Arztes, 
ein evangelischer Candidat der Theologie, gewann den aufgeweck¬ 
ten kleinen Juden lieb und unterrichtete ihn. Mit 14 Jahren kam er 
in’s Gymnasium von Marburg, 4 Jahre später bezog er die dortige 
Universität. Nachdem er un Januar 1832 das Doctor - Examen 
«summa cum laude» und bald darauf das Staatsexamen bestanden, 
wurde er Assistent des Prof. Ulim ann an der chirurgischen Klinik 
in Marburg. Bei Gelegenheit von Vorträgen, die er über Blutstillung 
hielt, erfand er das sinnreiche Verfahren der Gefässdurchschlingung, 
die seinen Namen sofort berühmt machte. Durch die Vermittelung 
eines hohen Beamten in Kassel, der St. gern als Arzt bei sich haben 
wollte, wurde er unerwartet zum Landesgerichts-Wundarzt von 
Kassel ernannt. Es war das erste Mal, dass in Kurhessen ein Jude 
angestellt wurde. Obschon St. es vorgezogen hätte, in Marburg zu 
bleiben,so forderten doch seine Glaubensgenossen gebieterisch von ihm, 
dass er durch Annahme dieses Staatspostens in Kassel die Emancipa- 
fcion der Juden zur Wahrheit mache. Er entschloss sich daher nach 
Kassel überzusiedeln. Wie Kussmaul hervorhebt, kann man 
diesen Entschluss nicht genug beklagen, denn St. wurde damit dem 
Lehrberufe, für den er so eigentlich geschaffen war, entzogen. In 
Kassel gelangte er bald zu einer grossen Praxis, die ihn aber nicht 
hinderte, seinen wissenschaftlichen Neigungen nachzugehen. 

Stilling erwarb sich um die Technik der Ovariotomie durch die 
von ihm erfundene extraperitoneale Methode ein wesentliches Ver¬ 
dienst, da durch dieselbe die Gefahr innerer Verblutung verhütet 
wurde. Das von ihm geübte Verfahren hatte er 1841 in den 
«Holscher’schen Annalen» zuerst publicirt, wo sie so gut wie be¬ 
graben lagen, so dass 10 Jahre später der Engländer Duff in die 
Stilling’sche Methode als seine Erfindung beschreiben konnte, ohne 
zunächst auf Widerspruch zu stossen. 1866 theilte St. seine 10 
ersten Ovariotomieen mit, darunter 7 nach seiner Methode geheilte 
Fälle» und erhielt von der Acadömie des Sciences dafür den Barbier’- 
sehen Äeis. 

Eine ähnliche Erfahrung machte Stilling mit seinen Entdeckun¬ 
gen auf dem Gebiete der Physiologie. Er hat zuerst den festen 
Kern der heutigen Lehre vom vasomotorischen Nervensystem hin¬ 
gestellt; er ist der physiologische Vater derselben, wie Henle ihr 
anatomischer ist. Nichtsdestoweniger schreibt man nicht blos im 
Auslande, sondern auch in S t i 1 li n g’s Vaterlande CI. Bernard das 
Verdienst des wahren Entdeckers dieser Lehre zu, ohne dass gegen 
diesen ungerechten Richterspruch irgendwo Protest eingelegt wor¬ 
den wäre. Allerdings, meint Knssmaul, müsse zugestanden 
werden, dass St. selbst nicht ohne Schuld daran ist, da es seiner 
Darstellung in dem betreff. Werke an Geschmack, Uebersichtlichkeit 
und Klarheit fehlt. 

Die Hauptsumme seiner Thätigkeit liegt aber in seinen Werken 
über das Gehirn und Rückenmark. 

Vierzig Jahre Arbeit hat er der wunderbaren Architektonik unse¬ 
res Seelenorganes gewidmet. 1842 erschien sein erstes, 1878 sein 
letztes Werk hierüber. In einer stattlichen Reihe mächtiger Bände 
und prachtvoller anatomischer Atlanten hat er sich in der Geschichte 
der Anatomie ein Monument gesetzt für alle Zeiten. 

Ein glücklicher Entdecker und Erfinder auf fast allen Gebieten, 
ein Gelehrter von erstaunlicher Fülle des Wissens, gehörte St. keiner 
academischen Körperschaft an und erfreute sich nie einer öffent¬ 
lichen Unterstützung; — immer war er auf seine eigenen Mittel an¬ 
gewiesen, — Alles schuf er nur durch sich. 

Inmitten des Streben- und Gründerthums unserer Tage, so schloss 
Kussmaul seine eingehende Kritik der Verdienste Shillings, 
ist es ein tröstlich Ding, wenn wir auf edle Naturen stossen, wie die 
Stilling’s, einzig erfüllt von dem Drange nach Wahrheit und 
keinerlei Opfer scheuend an Arbeit, Geld und Gesundheit im Dienste 
des Idealen. Ihn nöthigte zu wissenschaftlicher Thätigkeit nicht 
der Zwang des Amtes, ihn lockte auch nicht der Durst nach Gold, 
seine Publicationen trugen nichts ein, Aemter und Würden verwei¬ 
gerte ihm die confessionelle Beschränktheit der Zeitgenossen. Was 
ihn zur Arbeit trieb, war einzig und allein der kategorische Impera¬ 
tiv Kant’s, was ihn lohnte, — die Wissenschaft, wenn sie dem treuen 
Priester ihre Geheimnisse onenbarte. Zum letzten Male in seinem Le¬ 
ben erwarb sich der treffliche Mann im vorigen Jahre durch die umsich¬ 
tige Vorbereitung und die energische Leitung der Kasseler Natur¬ 
forscherversammlung die volle Anerkennung seiner Fachgenossen* 
Nur wenige Monate später — am 28. Januar d. J. — starb er. 

Nach einer halbstündigen Pause betrat Prof. Hermann (Zürich) 
die Tribüne, um einen Vortrag über die Errungenschaften der Phy¬ 
siologie in den letzten 40 Jahren zu halten. Die Feststellung des 


V 


Digitized by Google 




S54 


Verhältnisses der Physiologie zur praktischen Medicin, so führte 
Bedneraus, sei zunächst ein Hauptziel der Forschungen gewesen, 
dann erst folgt das Durchdringen dieser Wissenschaft zur vollen 
Selbstständigkeit. Deutschland habe zunächst die Physiologie zum 
Bange einer selbstständigen Wissenschaft erhoben, zahlreiche Lehr¬ 
stühle und Institute errichtet. Indem nun Redner die einzelnen Ge¬ 
biete der physiologischen Forschung durchging hob er hervor, dass noch 
viel zu leisten sei.«Aber je weiter wir dringen, desto einfacher werden 
die Dinge. Darin liegt die Garantie, dass wir auf dem rechten Wege 
sind. Die Angriffe, welche die Forscher der Physiologie gerade jetzt 
zu erdulden haben, werden sie nicht entmuthigen.» 

DenSchlussvortrag hielt Medicinal-Rath Dr. Birch-Hirsch- 
f eld (Dresden) «lieber mimische Gesichtsbewegung mit Berücksich¬ 
tigung der Darwinschen Versuche, ihre Entstehung zu erklären», 
in welcher der Redner die Fehlerhaftigkeit der Methode Darwin’s 
nachwies. Mit dieser Rede, welche, wie auch die vorhergehende, mit 
lebhaftem Beifall von der Versammlung ausgenommen wurde, schloss 
die erste allgemeine Sitzung, worauf sich die Sectionen constituirten. 



Am 12. Semptember fand die Jahresversammlung der hiesigen 
Gesellschaft russischer Aerzte statt. Die Gesellschaft zählt 35 
Ehrenmitglieder, 148 wirkliche und 39 correspondirende Mitglieder. 
Zum Präsidenten für das nächste Jahr wurde Professor Botkin, 
zum Vicepräsidenten Prof. Slawjanski und zum Secretären Prof. 
J. Tschudnowski gewählt; ausserdem die Professoren Botkin 
und Florinski zu Ehrenmitgliedern. 

— Unter den Docenten der weiblichen ärztlichen Curse ist ein 
Capital von 8600 R. S: gesammelt worden, zur Stiftung eines Sti¬ 
pendiums beim Nikolai-Militär-Hospital auf den Namen des Ober- 
Militär-MedidnaMnspectors Geh.-Raths Koslow. 


Miscellen. 

— Bis zum Ende des August-Monats waren in Feodosia gegen 
1200 Personen zum Gebrauch der Seebäder und der Traubencur ein¬ 
getroffen. 

— In Folge der Reorganisation der medico-chirurgischen Acade- 
mie ist die Zahl der in die medicinischen Facultäten der Universitä¬ 
ten Eintretenden gestiegen. So sind zu Anfang dieses Semesters in 
Moskau gegen 400, in Kiew gegen 200 neu eingetreten. 

— Am 20. August wurde in Stockholm der 100jährige Geburtstag 
Berzelius ’ gefeiert. 

— Dr. Clendenin in Ostende hat in einem Hecht, der bei 

Ostende in der Nordsee gefangen wurde, Trichinen gefunden. Ver- 
muthlich hat ein Zug dieser Fische im Ostender Hafen Abfälle ge¬ 
fressen und sind auf diese Weise die gefährlichen Parasiten übertra¬ 
gen worden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die diesjährige Versammlung der ,.British Medical Asso¬ 
ciation 1 \ welche fast ein halbes Jahrhundert bereits existirt und 
gegen 8000 Mitglieder in den drei Theilen des Königreiches zählt, 
fand in Cork (Irrland) statt. Nach der Rede des Präsidenten hielt Prof. 
Alfred Hudson einen Vortrag über die Bedeutung Laennec 9 s 
und seinen Einfluss auf die Medicin. Zur Discussion gelangten unter 
anderen folgende Themata: Der Nutzen der Geb&gsluft bei Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht; die Behandlung der Gelenk¬ 
krankheiten ; die intrauterine Behandlung; der Einfluss des Trink¬ 
wassers auf die Entstehung und Verbreitung des Abdominaltyphus 
u. 8. w. An der Versammlung nahmen viele ausländische Gäste 
Theil, so die DDr. Martin, Hijrschberg u. Wejber-Liel 
aus Berlin, Sayre u. Agnew aus New-York, Prof. Charcot 
u. Gallar d aus Paris, Prof. Giacinto Pacchistti aus Turin. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

Allerhöchstes Handschreiben . 

-An unseren Geheimrath, Ober-Militär-Medici- 
nal-Inspector und Mitglied des Medicinalraths des 
Ministeriums des Innern, Nikolai Koslow. Ihre uner¬ 
müdliche und erleuchtete Thätigkeit bei der Verwaltung des 
Militär-Medicinalres8orts und insbesondere Ihre fruchtbare Mühe¬ 
waltung zur weiten Entwickelung und ausgezeichneten Organisation 
des Müitär-Medicinalwesens während des letzten Krieges mit der 
Türkei haben Ihnen ein Anrecht auf Unser besonderes Wohlwollen 
erworben. Zum Ausdruck desselben verleihen Wir Ihnen die mit 
Brillanten geschmückten Insignien Unseres Kaiserlichen Ordens des 
heiligen Grossfürsten Alexander-Newskij, welche, hiebei folgend, 
Wir Ihnen anzulegen und vorschriftsmässig zu tragen befehlen. 

Wir bleiben Ihnen mit Unserer Kaiserlichen Huld wohlgewogen. 

Das Original ist von Seiner Majestät dem Kaiser Eigenhändig 
unterzeichnet: «Alexander». 

Livadia, den 30. August 1879. 

— Ordensverleihungen: Den 8t . Annen-Ord. I. CI. m. d. 
Schwertern : d, Corpsarzt d. 8. Armeecorps, w. St.-R. Karj akin. 
Den St. Wladimir-Ord. III . CI.: dem Verwalter der Fabrik zur 
Anfertigung Chirurg. Listrumente, w. St.-R. Poliwanow; d. 


Oberarzt d. Jwangorodsch. Mil.-Hosp.,St.-R. Michaelis. Den St • 
Wladim.-Ord. IV. CI.: d. Oberarzt d. Helsingforssch. Mil.-Hosp. 
St.-R. Semenkewitsch; d. ält.Arztd.Poltawa’schenMil.-Gymnas., 
St.-R. Buchheim; d. ält. Arztd. Mitansehen Husaren-Reg. C.-R. 
Ignazius. Den St, Annen-Ord. IV. CI.: d. ord. Professoren d. 
med.-chir. Academie, Staatsräthen: Mershejewski u. Susch- 
tsehinski; d. etatm.Docenten an d. milit.-juridischen Academie 
u. Accoucheurd. St. Petersb. Polizei, St.-R. Stolz; d. Prosector 
d. med.-chir. Academie, St.-R. Ismailow. 

— Goldene TabatiSre mit dem Namenszuge Sr. Majestät: 
d. Mil.-Med.-Insp. des Turkestanschen Mil.-Bez., w. St.-S.Su- 
worow. 

— Befördert: f. Auszeichnung s. wirkt. Staatsrath : d. ält. 
Arzt des Jaroslaw’schen Mil.-Gymnas. von Sieger-Korn. 

— Verstorben: d. Oberarzt d. Lublinschen Mil.-Hosp., St.-R. 
Heyman. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Spasski 9 sehen Kreise des Tambow ’- 
sehen Gouv. Gehalt: 1,200 R. bei freien Fahrten. Wohnsitz in der 
Stadt, von wo aus der Arzt seinen Bezirk 2 Mal monatlich zu berei¬ 
sen hat. Adresse: «Cnaccsafl 3excsaa Fnpana, TaxöoBczofl ry6.» 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 16. September 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 626 296 922 

Alexander- « 418 112 530 

Kalinkin- « — 469 469 

Peter-Paul- « 307 100 407 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 159 73 232 

Marien-Hospital... 297 234 531 

Ausserstädtisches Hospital. 247 124 371 

Roshdestwensky-Hoßpital . 52 20 72 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 152 37 189 

Ausschlags-Hospital. 8_8_16 

Summa der Civilhospitäler 2266 1473 3739 

Nikolai-Kinder-Hospital. 38 27 65 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 72 69 141 

• Elisabeth-Kinder-Hospital. ..25 12 37 


Summa der Kinderhospitäler 135 108 243 

Nikolai-Militär-Hospital. 679 34 713 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 156 — 156 

Kalinkin-Marine-Hospital. 201 — 201 


Gesammt-Summa 3437 1615 5057" 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhö8eKrankheiten(abd.,exauth.,rec.) 531 109 640 

Scarlatina. 14 6 20 

Variola. 12 8 20 

Venerische Krankheiten. 689 464 1103 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 9. September bis 16. September 1879 besucht von 2322 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 902. 


Mortalitats-BUIIetin St. Petersburgs 


für die Woche vom 2. Sept. bis 8. Sept. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle fexcl. Todtgeborene) 429 
(Todtgeborene 28). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 33,30 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 32,53. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: fl * 
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265 164 429 87 25 52 13 2 15 46 46 55 26 28 21 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 7, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 8, Masern 1, Scharlach 5, 
©iphtheritis 5, Croup 4, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, acute Entzündung der Athmnngsorgane 36, Lungenschwindsucht 
76, Gastro-intestinal-Krankheiten 88. 

, — Tod durch Zufall 19, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 135. 


Nächste Sitzung d. öligem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 2. October 1879. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 24. September 1879. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Eirich, Ha yrjiy M. UTaabHHCKoft h 9pTeaeBa nep. fl. 

manjiHHa 1/12 kb. 19 . 

2. Frau Hammer, CpeflH. noflT,HqecKafl fl. 15 kb. 58. 

3. AnnaKumming (gewes. Diakon.) 0 (J)HgepcKafl Haus d. esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent L aal and. 

4. Nastasija Jakowlewna Pis c htschalnikowa, Kaön- 

HeTCKa« Ms 10 kb. 8 . 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, Bojitman CaflOBaa 

X 37, KB. 33. 

6. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (JSs 5) Quart. Ms 76. 

7 Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme), B. CaflOBaa 
Ms 71 kb. M& 19. 

8. Elise Tünnison (gewes. Diakon.)Baccefinan MS 25, kb. Ms 10 

y T-acn BaTypnHoft. 

9. Elisa b. Kar lowna vanderVliet (Hebamme) MoraaeBCK. 

Ms 20 kb. Ms 17. 

10. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. Ms 14 Quart. M& 24. 

11. H i 1 m a 0 d e n w a 11. Bei Smolna H. Fredericks Ms 5 Q. Mj 71. 

12. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yrjiy Toproßoft 

n KpiOKOBa KaHajia, fl. Me 5 / 2 , kb. Ms 10 , bt» Ahfjihckomt» 
yqmram’fc. 

14. Julie Alexandrowna Kalkowsky (Hebamme), 2 Rotte 

des Ismailowschen Regiments Haus 16, Qu. 12. 

15. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: KoJOKOJLnan, fl. 

Me 17, kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. Ms 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig: Wassili-Ostrow, 11 Linie Ms 20 bei Frau v. 

Ludwig. 

18. Nadeshda Pawlowna Sergejewa; Ho JlnroBK* floan» 

^pe^epnKca, 4 jrbcTHHga, 15 KopHflopi», 1 sTaati». 

19. Adelaide Iwano wna Birsak: Bac. OcTp., cpeflH. npocn. 

MeHfly 15. H 46. JHH., fl. Ms 66, kb. Ms 3. 

20. Awdotja Stepanowna Andrej ewa: Ha yray HeBCKaro 

n Hoßoft ya. 75/1. Zu erfragen beim Schweizer. 

21. Marie Galman: PoraflecTB. qacTH HpocaaBCKaa ya. fl. Ms 5, 

kb. 76. 

22. Frau H o 1 m b e r g (Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjataches- 

kaja) Ms 113, Zimmer 48. 

23. Sinaida Fedorowna Sobolewa (Hebamme): Hod^oHTaHK'fc 

Meatfly HaMaftjoBCKHMT» n H,tiniHMT> MOCTaMH fl. Ms 113, 
KOMHaTa Ms 16. 


Wohnungswechsel. 

TVr» ( ^ o t»1 T> ditItoi* wohnt jetzt BMSeliiAja 
A^l # Vydll XV I1C1 Krankenempfang Montags, Mitt¬ 
wochs und Freitags 7 Uhr Abends. 102 (1) 


i 


m 15. October nehme ich Orj vv "D £*TV| wieder auf 
meine Praxis in ödLL IVulilU und wohne 
Villa Luigia, Corso Garibaldi. 108 (6) 

Bad Reinerz, September 1879. 

Dr. Secchi. 


Tlr 1? TJnPtllPl wo * int jetzt CxpcMHHHaH A. 11>, 
Ul. lb. D dl 111 ul Kim<» tt. f». Empfang: Montag, Donners- 


Kim 

tag und Sonnabend von 6—8 Uhr Abends. 


103 (1) 


CEPrAHCKAÜ YU3flHAH 

3EMCKAS yilPABÄ 

oßtHB-iHeTt, hto bi CepraüCKOMi HMterca BaKaHcia 

3eMcaaro Bpana 2-ro yiacTKa, BrfccTonpeßuBaHie bt> ce.it. 
rarHHt, ]\iaBHUH ycjOBia cjiyaöu c.itji.yromifl: Bpaüi 3a- 
Bi^UBaeTi aaö y.iaTopiefl bi Mtcrfc ero npe6uBania n 6 ojb- 
HHUeK) Ha 10 KpOBaTefi Bl Ce.Tfe HepHOBCKOMl, OTCTOflmeMl 
ott» raniHa Ha 25 BepcTi, nocimaa ee cxeneAtabHO no 
nHTHnuaMi, n .leüim, 6e3HjiaTHo jhui, iuaTara,HXi aeMCKift 
cßopi. }Ka.TOBaHbe Bpany 1,200 py<5. bi ro^i npH totoboA 
KBapTnpf., ci OTon.ieHicMi h pa3it3AaMn Ha caeTi 3esi- 
CTBa. — JKejiaiomie saHHTB ;m r BaKaHciro ö.iaroBo.iHTi 3a- 
HBitTB o tomi yiipaBt ci upa.iOKeHieMi Konifi ci cbohxi 
AOK yMCHTOBl. 

loi (l) Ilpedcibdame.ib yvpaeu UpuK.umcKiü. 






Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. 
Mai. dem Kalüer von Oe»lerreleh, 
König v. 1 lijcaru etc., der königl. uug. 
Kanden-AKademle, der mediclni- 
Mrlten Akademie In Pari«, sowie 
der ernten ärztlichen Autoritäten 
des In- und Auslandes, in Folge ihrer ausser¬ 
ordentlichen und unübertrefflichen minera¬ 
lischen Reichthümer (57.1 in 1000 Theilen) 
und deren Heilerfolge mit h. Anerken- 
itiinjc ausgezeichnet. — Der von Keinem 
anderen Bitterwanner erreichte 
hohe Iilthliiniftehalt zeigt gleich¬ 
zeitig dessen Anwendung bei rheuma- 
ttnchen Leiden, bei Cilcht und Abla¬ 
gerungen von harn»auren balzen (Gichtknoten,ßlasen- 
stein) gegenüber allen anderen Bitterwässern vorteilhaft und 
erfolgreich an. 

Als A’orinal-Bosila genügt ein Hordeam- 
Gläschen, gegenüber einem grossem Glase der übrigen 
Bitterquellen. 

Vorrätig in allen Apotheken u. Brunnenhandlungen. Haupt¬ 
depots: Kuss. Pliarmaeeuliscbe Handelsgesellschaft, Sloll & 
Schmidt, Kulcovius d Holm, Moss dCo., IIälicke d: Merk, Oskar 
Görlchen in St. Petersburg. (1) _ 

Direction der Ofner Räkoczy-Cjuelle, Budapest. | 


:xxxxxxxxxxxxxxxxgxxxxxxxxxxxxxx*xxx; 

BRUNNTHAL (MÜNCHEN) 

Ilofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt 

• hlciht während des ganzen Winters geöffnet 

und eignet sich vermöge ihrer vorzüglichen Einrichtungen und Lage ganz besonders aur l>ur<'Utülirung von Curon 
im Winter— was die bisherigen Jahresberichte der Anstalt ausführlich nachweisen.— . , 

Prospecte, Jahresberichte (auf Verlangen gratis) und Dr. Steinbacher’s Werke geben über das in der Anstalt zur Anwendung 
kommende Verfahren Aufschluss. 40« (*) 

:xx>®xxx)c<xxxxxxxxxxxx: 


Schwedische Gymnastik für Damen nnd Kinder 

Wassili-Ostrow 1. Linie .\» 22. 

Hpilo*vmrifl«ltilr tä g licl1 " be ‘ Rücken Verkrümmungen, Hämorrhoid al-Leiden, schwacher Vcrd^^g, Kliem. atismus, Läh- 
lUllcXö tllV mU ngen, Blutarmut, anormaler Menstruation u. s. w. 

Diätetische und pädagogische Gymnastik an bestimmten Tagen der Woche. 

Der Anstalt steht Di-. Maning vor und ist daselbst jeden Dienstag von 2—3 Uhr Nachmittags zu consultiren. 

Die gymnastischen Bewegungen leitet Fräulein v. Dilclt vom gymnastischen Central-Institut in Stockholm. 109 (1) 

Anmeldungen täglich von 3—5 Uhr Nachm. Beginn der Saison am 15, September. 
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Soeben ist i Unterzeichneten Verlage erschienen: 

Heft I 


der 

Eeal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 


Medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 

UNTEE MITWIRKUNG DER HERBEN 

Prof. Dr. Adamkiewiez, Krakau — Prof, Dr. Albert, Director der für med. Chemie an der Universität, Innsbruck — Prof. Dr. Luca, 

chir. Klinik , Innsbruck — Prof. Dr. Albrecht , Berlin — Prof. Dr. Director der Poliklinik für Ohrenkrankheiten, Berlin — Docent Dr. 

Arndt , Director der psychiatrischen Klinik, Greifswald — Prof. Dr. M endet, Director der Privat-Irrenanstalt Pankow, Berlin — Docent 

Auspitz, Director der allgem. Poliklinik, Wien — Docent Dr. bändig Dr. Monti, Wien — Prof. Dr. Mosler , Director der med. Klinik, 

Wien — Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bardeleben , Director der chir. Greifswald — Prof. Dr. Obemier , Arzt am Johannishospital, Bonn 

Klinik, Berlin — Prof. Dr. Benedikt, Wien — Prof. Dr. Berger , — Dr. A. Oldendorff , Berlin — San.-Rath Docent Dr. Oser, Primar- 

Breslau — Reg.-Rath. Prof. Dr. Bematztk, Wien — Prof. Dr. Bim, aret des Israelitenspitals, Wien — Docent Dr. Perl, Berlin — Geh. 

Director des pharmacologischen Instituts, Bonn — Med.-Rath Dr. Med.-Rath Prof. Pemicc, Director der geburtshülflichen Klinik, 

Birch-Hirschfeld , Proseetor am Stadt-Krankenhause, Dresden — Greifswald — Docent Dr, A. Pich, Secundararzt der Landes-Irren- 

Prof. Dr. Blumenstock, Krakau — Prof. Dr. Bahm , Director des anstalt, Prag — Prof. Dr. A, Politzer , Wien — Docent Dr. Freiherr 

Krankenhauses «Rudolfbtiftung», Wien — Dr. Bcemer. Berlin — v. Pr tuschen von und zu Liebenstein, Greifswald — Docent Dr. 

Prof. Dr. Busch, Berlin — Prof. Dr. //. C ohn, Breslau — Dr. Bemak, Berlin — Geh. San.-Rath Dr. Reumanf, Aachen —- Docent 

Ehrenhaus, Assistent der Kinderklinik und Po liklinik , Berlin — Dr. von Reuss, Wien — Docent Dr. Hiess, Director des städtischen 

Prof. Dr. Eichhorst , Göttingen — Docent Dr. Englisch, Primararzt Krankenhauses, Berlin — Docent Dr. Rosenbach , Breslau — Prof, 

des Krankenhauses «Rudolf-Stiftung», Wien — Geh. San.-Rath. Dr. Dr. M. Rosenthal , Wien — Prot Dr. Samuel , Königsberg — Docent 

M. Eulenburg, Berlin — Docent Dr. Ewald, Berlin — Docent Dr. Dr. JV. Sander, Dirigent der städtischen Irren-Siechenanstalt, Berlin 

Falk, Kreisphysikus, Berlin — San.-Rath. Docent Dr. A Frankel, — Prof. Dr. Schmidt-Rimpier, Director der ophthalmiatrischen 

Berlin ,— Prof. Dr. Oreber, Klausenburg — Dr. (treulich, Berlin — Klinik, Marburg — Prof. Dr. Schirmer, Director der ophthalmiatri- 

Dr. Grünfeld, Wien — Prof. Dr. Gurlt, Berlin — Docent Dr. sehen Klinik, Greifswald — Prof. Dr. Schnitzler, Wien — Dr. 

P. Guttmann, dirigirender Arzt des städtischen Baraken-Lazareths, Schwabach, Berlin — Docent Dr. Seeligmüller, Halle — Dr. Selig- 

Berlin — Docent Dr. Hirschberg, Berlin — Docent Dr. Hock, Wien sohn, Berlin — Prof. Dr. O. Simon, Director der Klinik für Haut- 

— Ober-San.-Rath Prof. Dr. E. Hefmann, Wien — Docent Dr. krankheiten, Breslau — Docent Dr. Smoler, Krankenhaus-Director, 

Hofmokl, Wien — Prof. Dr. Th. Husemann, Göttingen — Prof. Prag — Docent Dr. Soyka, Assistent am hygienischen Institute, 

Dr. Kaposi, Wien — Med.-Rath Docent Dr. Kisch, Marienbad-Prag München — Docent Dr. Soltmann, Breslau — Prof. Dr. Sommer , 

— Prof. Dir. Klebs, Prag — Dr. Klein , Wen — Prof. Dr. Klein- Prosector, Greifswald — Docent Dr. Steinauer, Berlin — San.-Rath 

Wächter, Director der geburtshülflichen Klinik, Innsbruck — Dr. Docent Dr. Tobold, Berlin — Docent Dr. Ultzmann, Wien — Prof. 

Knauthe, Meran — König!. Rath Prof. Dr. F. Koränyi. Director Dr. Vogl, Director des pharmacologischen Instituts, Wien — Prof, 

der med. Klinik, Budapest — Prof. Dr. Krabler, Director der Kin- Drr Vogt, Director der chir. Kinder-Poliklinik, Greifewald — Docent 

der-Poliklinik, Greifswald — San.-Rath Docent Dr. Küster, dirig. Dr. Weber-Liel, Berlin — Prof. Dr. Weigert, am pathologischen 

Arzt am Angusta-Hospital, Berlin — Prof. Dr. Lvndois, Director Institute, Leipzig — Docent Dr. (Vernich, Berlin — Kais. Rath 

des physiologischen Instituts, Greifswald — Dr. her sch, Bade-Ins- Docent Dr. Winternitz, Wien — Docent Dr. J. (Voljf, Berlin — 

pector, Aachen — Dr. L. Lewin, Ass i st ent am pharmacologischen Stabsarzt Dr. fVolzendorff , Greifswald — Docent Dr. Zülzer, Berlin 

Institute, Berlin — Prof. Dr. Labiseh, Vorstand des Laboratoriums 

herausgegeben von 

Dr. Albert Eulenburg, 

ord. Professor an der Universität Greifswald. 


Mit zahlreichen Illustrationen in Holzscknitt. t 

Erscheint in circa 10 Bänden von je 45—50 Druckbogen. — Die Ausgabe findet in Heften ä 4 — 5 Druckbogen statt. — Preis pro 
Heft 1 M. 50 Pf. — 90 kr. ö. W. Allmonatlich dürften 2—3 Hefte erscheinen. 
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Urban & Schwarzenberg, 

Medicinische Verlagsbuchhandlung 

in Wien, 

I., Maximilianstrasse Nr. 4. 


Pr&miirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und geschätzt von medicinischen Autoritäten, wie Vir- 
chow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedrich, Nussbaum, Buhl 
etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitter wässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen and den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich SAXLEHNER’S BITTERWASSER zu verlangen. 48 (6) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


Ä 08 BoaeHo aessypoK). — C.*HeTep6ypn>, 22 CeHTaöpa 1879 r. Buchdbuckzkxi vor Röttgbb & Schrsider, Newskt-Probpect M 5. 
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£« ABONNEMENTSPREIS dir St. Pttmb. 
■•d. Wochenschrift Ntrlct pro Jikmat 
mH IwteUnng 8 BbL. (Art Auluid 
88*/* Wu) - XEMOste ward. 1t kop. (40&fjv.j 
tte die MpaHJtatitMilo oder derem Born be> 
rechnet. Bestell. •bermehM.AlleBnchhnndl, 


ST. PETERSBURGER 


Beitrlge sind ob eisen der Bedoctenre 
Dr. B. Moriti (8t, Peftersbnrg, Obnchow- 
Hoepitol) und Prf. A. Boetteher(Dexmt) 
oder ob die YerUgshandlnng; Ealserl. Hof- 
bnehhnndlnng H. Sebmitndorff (Carl 
B 011 g e r) Newshy-Prosp. 5, eiasaeeBden. 




Vinter der Redaction 

von Dp. E. MORITZ in St Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 
yras wis] Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 
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J6 39. st. Petersburg, 29. September (11. October). 1879. 


IgiiisH : P. Weber: Ileus, bedingt durch Verschluss des Darmcanals mit einem Gallensteine. — W. Bechterew: Calorimetrie bei 
Geisteskranken. — Referate: P. Kroosak: Ueber Natron benaoicum-Inhalationen am Krankenbette. — Knns: Chemische Beiträge zur 
künstlichen Rnfthrung der Säuglinge. •— Russische medidmsche Literatur . — Die 52. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerete in Baden-Baden. — Tagesereignisse. —* Misceüen. — Personal-Nachrichten. — Vacansen. — Krankenbestand in den Hospi¬ 
tälern 8t, Petersburgs. — Mortatftäts-RäUetin St, Petersburgs. — Anseigen. 


Ileus, bedingt durch Verschluss des Darmcanals 
mit einem Gallensteine. 

Von 

F. Weber. 

_ x 

Wirkliche Staatsräthin, Frau von 0., Wittwe, 59 Jahre 
alt von schwächlicher Constitution, in St. Petersburg ge¬ 
boren, bekam die erste Menstruation im 19. Lebensjahre, 
die sich bis znm 48. Jahre immer regelmässig wiederholte, 
hat bis zur Verheirathung als Gassendame eines Fräulein¬ 
stiftes fangirt, ist nie geschwängert gewesen. Von Kind¬ 
heit an, bereits als Schülerin des Fräuleinstiftes, litt Pat 
an unregelmässiger Verdauung und habituellen Obstipa¬ 
tionen, begleitet von ausserordentlich herabgesetztem Ap¬ 
petit In den letzten Jahren litt Pat häufig an Schmerzen 
in der Lebergegend, die im Jahre 1878 zu ausserordentlich 
intensiven Gallensteincoliken aasarteten. Der erste Anfall, 
begleitet von Würgen und Erbrechen, fand im Mai, der 
zweite im September 1878 statt. Beide Anfälle waren 
sehr intensiv and hatten einen mehr weniger anhaltenden 
Reizzustand des Magens and Darmes zur Folge. Beide 
Male wurde Pat auf Gallensteincoliken behandelt und ihr 
eine Cur mit Carlsbader Mühlbrunnen verordnet, doch 
musste diese Cur jedesmal ausgesetzt werden, da sie zu 
heftigem Erbrechen und sonstigen gastrischen Erscheinun¬ 
gen Veranlassung wurde. 

Den 20. Mai 1879 stellte sieb sofort nach dem Genüsse 
eines Stückes Pirogg (Pastete) und einer dazu getrunkenen 
Tasse Kaffee mit Sahne heftiger Druck und Schmerz im 
Epigastrium, sowie im Hypochondrium dextrum, in der 
Gegend der Gallenblase, ein, dem bald Würgen und Er¬ 
brechen folgten. Darmentleerungen hatten schon seit zwei 
Tagen nicht stattgefunden. Erst als die oben beschriebe¬ 
nen Symptome den Höhepunkt erreichten und die durch 
das Erbrechen aasgeworfenen Massen einen foetiden Koth- 
geruch annahmen, schickte die entlegen wohnende Patien¬ 
tin nach einem Arzt 


Bei meiner Ankunft am 22. Mai 1879 fand ich die 
Kranke vollkommen collabirt, Extremitäten kühl, Puls 68, 
klein, Temp. 36,8° C., Zunge mit dickem gallig-Bchleimigen 
Beleg, das Abdomen mässig aufgetrieben, Baachdecken 
dünn, so dass man durch dieselben die anfgetriebenen, theil- 
wei8e mit Koth gefüllten Darmschlingen sich abzeichnen 
sehen konnte. Die Leber unbedeutend vergröseert, dennoch 
starke Empfindlichkeit des rechten Hypochondrioms, wo¬ 
selbst unter dem Leberrande die gefüllte Gallenblase zu 
palpiren ist Von der Ileo-Coecalgegend steigt eine volu¬ 
minöse Kothsäole im Colon ascendens bis an das rechte 
Hypochondrium, wo sie sieb verliert, das Colon descendens 
ist in der Gegend der linken Darmbeinschaufel ebenfalls 
gefüllt Unstillbares Erbrechen and Würgen, begleitet von 
Singultas; die erbrochenen Massen haben eine schmutzig¬ 
braune Färbung und einen penetranten Kotbgeruch. Beim 
Erbrechen und Würgen acuter Schmerz in der Gegend der 
Gallenblase. Da die vor meiner Ankunft gereichten Dra- 
stica sofort erbrochen wurden, beschränkte ich die Behand¬ 
lung, indem ich innerlich nnr Eispillen gab, dabei eine 
hypodermatische Injection von einer Cbloralmorphium- 
lösung in das rechte Hypochondrium ansführte und alle 
3 Stunden hohe Clystiere von 4 bis 10 Pfund stellen liees, 
wobei ich 2 Mal täglich ein ergiebiges Gystier mit einer 
2 Fass langen Sonde applidrte. Die hypodermatische In¬ 
jection wirkte sehr wohlthätig, indem sie das Erbrechen 
auf 2—3 Stunden stillte; durch die hohen Gystiere wurden 
aber nur unbedeutende, schmutzig-graue, feinzertrümmerte 
Kotbmassen entfernt. Harn wird nnr in geringer Quan¬ 
tität entleert, ist bell und ohne Sediment 
Den 22. — 28. Mai bleibt Pat. fieberlos, nach den bypo- 
derm&tischen Injectionen wurde der heftige Schmerz im 
Hypochondrium gemildert, das Erbrechen auf mehrere 
Stunden gestillt, auch trat Schlaf ein; ja das Erbrechen 
wurde sogar bis auf 2 Mal täglich redudrt, doch werden 
jedes Mal foetide Kotbmassen ausgeworfen. Mit den hohen 
Clystieren gehen nnr massige, zertrümmerte Kothmassen 
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von schmutzig-grauer Farbe ab. Beim Setzen der hohen 
Clystiere gelingt es nie über 10 Pfand Flüssigkeit mit dem 
Esmarch’schen Krug in den Darm zu leiten, da bei weiteren 
Versuchen über heftigen Schmerz im rechten Hypogastrium 
geklagt wird and sogar Ohnmacht eintritt. 

Den 29. Mal Nach dem letzten hohen Clystier stellt 
sich ein massenhafter Kotbstuhl ein; die festen Kothmassen 
haben eine dunkle, schwarzbraune Färbung, wogegen die 
zertrümmerten Massen schmutzig-grau sind. Diesem künst¬ 
lichen Stuhl folgen noch in kurzer Reihe 6 willkürliche, 
doch nicht umfangreiche Kothstühle. Da das Erbrechen 
jetzt gestillt und der Darmtractus trotz der reichlichen 
Stühle noch nicht frei war, wurde der Pat. Extract. rhei 
comp, cum sapon. jalap. gereicht, und da die Empfindlich¬ 
keit des Abdomens noch bedeutend, daneben eine Oelemul- 
sion gegeben. 

31. Mai. Pat. bleibt nach wie vor fieberlos, die Zunge 
reinigt sich, das Abdomen wird weniger empfindlich, doch 
stellt sich am 31. Mai bei der Kothentleerung plötzlich ein 
Hinderniss ein; nach langem Drängen wird ein fester, von 
Koth umhüllter Ballen entleert. Nachdem die Kothhülle 
des ausgeworfenen Körpers vorsichtig abgespült wurde, er¬ 
wies er sich als ein elliptisch geformtes Concrement von der 
Grösse eines kleinen Hühnereies, er war ziemlich leicht von 
Gewicht, von schmutzig-grauer Farbe. Nachdem der Kör¬ 
per getrocknet wurde, fühlte sich die spröde Kruste kalk¬ 
artig an, war sehr bröckelig, wobei die beiden Endpunkte 
in schwarzgrüne, fa$ettenartig abgeschliffene Flächen von 
1 Cm. Durchmesser ausliefen. — Das Gewicht des getrock¬ 
neten Körpers, nachdem ein Theil der eben erwähnten 
spröden Kruste verloren gegangen, war = 15,13 Gramm, 
die Länge = 4 Cm., die Breite = 2,9 Cm., die Dicke = 
2,4 Cm. 

Dr. Assmuth, der so freundlich war, den eben beschrie¬ 
benen Körper einer genaueren Untersuchung zu unter¬ 
werfen, gab mir folgenden Bescheid: 

Das Concrement besteht fast ausschliesslich aus organi¬ 
schen Substanzen; bei der Einäscherung des Sägepulvers 
erhält man einen minimalen Rückstand. Die Spuren von 
Asche lösen sich in C1H und durch NHs entsteht ein leich¬ 
ter weisser Niederschlag von Kalk- und Magnesiaphosphaten. 
Dasselbe Resultat giebt eine Suspension des Pulvers in C1H 
durch Filtriren und Fällen des Filtrats. Auch COa CaO und 
kohlensaure Alkalien sind in dem Gemenge enthalten. Die 
krystallinische Masse, die man im Centrum mit blossen 
Augen als solche erkennt, besteht aus Cbolestearin- und 
Margarinkrystallen. Ausserdem sind auch noch Tripel- 
phosphatkrystalle wahrnehmbar.. Harnstoff und Harnsäure, 
sowie Oxalsäure lassen sich nicht in dem Concremente 
nachweisen, Gallenbestandtheile dagegen sind sehr stark 
vertreten. 

Farbe, Gewicht, Geruch, — namentlich beim Durchsägen 
des Concrements deutlicher Faecalgeruch — sowie endlich 
die Analyse stellen es ziemlich sicher, dass es sich hier um 
einen Gallenstein handelt, der im Darm sich mit Schleim-, 
Faecal- und Epithelialmassen, resp. Fettmassen, umhüllt 
hat. — 

Vom 1. Juni an begann Pat. sich allmälig zu erholen, 
die Empfindlichkeit des ganzen Darmtractus hielt noch eine 
Woche lang an; die Leber sowie die Gallenblase waren 


nicht mehr unter dem Rippenrande zu palpiren; selbst der 
anfangs hartnäckige Zungenbeleg schwand allmälig. Die 
nun eingeleitete Behandlung mit Carlsbader Mühlbrunnen, 
beginnend mit den Minimaldosen von 150 Gramm 2 Mal 
täglich, allmälig bis auf 600 und 800 Gramm 2 Mal täglich 
steigend, wurde ausserordentlich gut vertragen. Die habi¬ 
tuelle Obstipation machte einem geregelten Stuhlgange 
Platz, es stellte sich ein ausserordentlich guter Appetit ein, 
die melancholische Gemüthsstimmung schwand, so dass 
Pat. als genesen angesehen werden konnte. 

Der eben beschriebene Fall ist in mehrfacher Hinsicht 
interessant. Erstens haben wir es hier mit einem Gallen¬ 
stein von ausserordentlicher Grösse zu thun, denn nach 
Bamberger ist die Hübnereigrösse schon fast als Extrem 
der in der Gallenblase Vorgefundenen Gallensteine ange¬ 
geben, doch können dieselben daselbst auch noch umfang¬ 
reicher angetroffen werden, während im Darmcanal ein 
Gallenconcrement von diesen Dimensionen wohl kaum an¬ 
getroffen worden ist. Wenn man auch annehmen kann, dass 
er nach Eintritt in den Darmcanal durch Faecalumhüllun- 
gen noch bedeutend an Umfang zugenommen, so muss 
jedenfalls eine ganz ausserordentliche Ausdehnung des 
Gallenganges stattgefunden haben, um ein Concrement 
dieses Volumens durchzulassen. Dass der Gallenstein nur 
auf diesem Wege den Darmcanal erreicht und nicht etwa 
durch Perforation der Gallenblasen- resp. Darmwände dort¬ 
hin gelangt, spricht die ganze Krankengeschichte, sowie 
der glückliche Ausgang des Falles, wie auch die Abwesen¬ 
heit aller Entzündungssymptome während des Krankheits¬ 
verlaufes, da wir weder Fieber, noch Exsudationen an den 
betreffenden Organen constatiren konnten, hingegen bald 
nach Entleerung der Darmcontenta der Reizzustand des 
Darmcanals einer milden Therapie wich und bald Ge- 
' nesung eintrat. Andererseits ist dieser Krankheitsfall 
durch den Umstand bemerkenswerth, dass der Gallenstein 
aller Wahrscheinlichkeit nach den Grundstein zu einer 
Typhlitis stercorosa und dem damit verbundenen Koth¬ 
erbrechen legte. Auf welcher Stelle er sich den Koth¬ 
massen hemmend in den Weg legte, ist nicht sicher zu be¬ 
stimmen, da eine Kothsäule im Colon ascendens constatirt 
werden konnte, die sich nach oben hin verlor, im unteren 
Theile des Colon descendens aber wieder, wenn auch nicht 
so umfangreich, palpirt werden konnte. Jedenfalls muss 
der Gallenstein sich ziemlich hoch festgesetzt haben, da er 
erst zwei Tage nach den massenhaften Kothstühlen, nach¬ 
dem selbst die Kothsäule des Colon ascendens verschwun¬ 
den, ausgeworfen wurde, so dass die Annahme, dass er in 
der Nähe des Blinddarms sich festgesetzt hatte, richtig sein 
könnte. Dagegen scheint der Umstand zu sprechen, dass 
sich hinter der Hemmungsstelle bedeutende Kothmassen 
vorfanden, doch muss man nicht vergessen, dass wir es mit 
einer Pat. zu thun haben, die an habituellen Obstipationen 
litt, somit zu der Zeit, wo der Verschluss des Darmrohres 
in der Gegend des Blinddarmes stattfand, bereits beträcht¬ 
liche Kothmassen sich im Colon angesammelt batten. Die 
ausserordentliche Empfindlichkeit der lleocoecalgegend 
spricht auch für den Insult dieser Gegend durch ausser¬ 
ordentlich reizende Darmcontenta. Hier werden nun erst 
die unterhalb der Verschlussstelle angesammelten Koth¬ 
massen durch die consequent durchgeführten Darmausspü- 
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langen unterspült, and nach Entfernung derselben tragen 
die peristaltische Bewegung des Ileums und Coecums dazu 
bei, den Hemmstein zu bewältigen und auazutreiben. 

Calorimetrie bei Geisteskranken. 

Aus der psychiatrischen Klinik von Prof. Mershejewski 
in St Petersburg. 

Vorläufige Mittheilung 

von 

W. Bechterew. 


(Schluss.) 

Bei verhältnissmässig warmen Bädern (von 34°) fanden 
sich zuweilen Wärmeverluste von 90 Calorien in 30 Minuten, 
d. h. fast um das 2 l /s fache grösser als gewöhnlich. Ein 
anderes Mal gab es bei denselben Bädern keine Verluste, 
oder man erhielt sogar nagative Grössen, d. h. der Kranke 
gab nicht an die Wanne Wärme ab, sondern umgekehrt er¬ 
wärmte das Bad den Kranken. Ganz ebenso fanden sich 
auch bei niedrigeren Temperaturen der Bäder zuweilen be¬ 
deutende, zuweilen dagegen verhältnissmässig geringe 
Wärmeverluste. Dieselbe Unregelmässigkeit ist hinsichtlich 
der Wärmeproduction zu bemerken. Aus den angestellten 
Versuchen erhält man folgende Tabelle fttr die Wärmepro¬ 
duction. 
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* Das negative Vorzeichen bedeutet, dass die in Calorien aus- 
gedrttckte Herabsetzung der inneren Temperatur des Körpers den 
allgemeinen Wärmeverlust von der Körperoberfläche aus überstieg. 

Wie man aus der Tabelle ersieht, war die Wärmepro¬ 
duction in der Mehrzahl der Fälle herabgesetzt; nicht selten 
riefen verhältnissmässig warme Bäder von 34°—35° (wäh¬ 
rend der Wärmeverlust von der Körperoberfläche aus durch 
ganz unbedeutende oder sogar negative Zahlen ausgedrückt 
wurde), eine ziemlich beträchtliche Herabsetzung der in¬ 


neren Temperatur des Körpers hervor. Aber wenn man die 
den Wärmeverlust solcher Kranker angebenden Zahlen zu¬ 
sammenstellt mit den die Wärmeproduction bei Bädern von 
derselben Temperatur ausgedrückten Zahlen, so kommt die 
Unzulänglichkeit der Wärmeproduction noch mehr zum 
Ausdruck. Ausserdem findet hier nicht jene Correlation 
zwischen beiden Zahlenreihen, welche bei gesunden Indivi¬ 
duen immer vorhanden ist. Der Uebersicht wegen stellen 
wir hier folgende Tabelle her: 
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Imbecillita8. . 
Dementia. . . . 
Idiotismus.. . 
Dementia. ... 
Dementia ... 
Dementia .. . 
Dementia ... 
Imbecillitas .. 
Idiotismus. . . 
Dementia ... 
Idiotismus ... 
Dementia ... 
Dementia ... 

Dementia ... 
Dementia ... 
Idiotismus... 
'Dementia ... 
[Imbecillitas.. 

Namen. 

Froberger , , 
Fedorow . . . 
Qordon .... 

Poroschin. . . 
Fedorow. . .. 
Abramowitech. 
Bidin ...... 

Alexandrow . . 
Gordon ..... 

Sawgorodny . . 

Gordon. 

Poroschin ... 
Sawgorodny . 

Poroschm ... 
Botschkin . .. 

Gordon. 

Abramowitsch 
Alexandrow... 


Aus den angeführten Daten müssen wir schliessen, dass 
bei Schwachsinnigen und Idioten eine Störung besteht, sowohl 
hinsichtlich der Regulirung der Wärmeausstrahlung von der 
Körperoberfläcbe ans als auch hinsichtlich der Regulirung 
der inneren Wärmeerzeugung, der Wärmeproduction, und 
dass ausserdem bei ihnen eine Störung derjenigen Wechsel¬ 
beziehung, Coordination zwischen dem WärmeverluBte von 
der Körperoberfläche aus und der Wärmeproduction besteht, 
die dem normalen Organismus eigentümlich ist. Auf diese 
Weise besteht bei diesen Kranken eine vollständige Zerrüt¬ 
tung des zusammengesetzten Mechanismus der Wärmeregu¬ 
lirung, welchem der normale Organismus die verhältniss- 
mässige Beständigkeit seiner inneren Temperatur verdankt. 
Wie in einer complicirten aber verdorbenen Maschine die 
einzelnen Theile, des Zusammenhanges unter einander be¬ 
raubt, selbstständig thätig sein können, so wirken auch hier 
die verschiedenen Theile des gestörten Wärmeregulirungs¬ 
mechanismus unabhängig von einander, ohne irgend welchen 
inneren Zusammenhang. Von diesem Gesiehtspuncte aus 
erklärt sich in hinreichendem Maasse die Ursache jenes hoch¬ 
gradig unregelmässigen Ganges der Temperaturcurve, der 
äuBsersten Ungleichmässigkeit der täglichen Schwankungen» 
der schnellen und bedeutenden Hebungen und besonders 
Senkungen der Temperatur, wie sie bei Idioten und meist 
bei Schwachsinnigen angetroffen werden. 

Die Ursache dieser Erscheinungen bei Kranken, welche 
am ganzen Körper gesund sind, mit Ausnahme des Gehirns, 
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muss natürlich im letzteren liegen. Für diese Annahme 
sprechen auch physiologische Experimente. Schon Naunyn 
nnd Quincke bemerkten beim Anstellen von calorimetri- 
sehen Messungen an Thieren mit im oberen Abschnitte 
durchschnittenem Rückenmarke, dass die sich gewöhnlich 
durch verhältnissmässige Beständigkeit auszeichnende Tem¬ 
peratur der Tbiere sehr veränderlich und vollständig ab¬ 
hängig von der Grösse des Wärme verlustes von der Körper¬ 
fläche ans wird. Mit einer Vergröeeerung des letzteren 
sinkt die innere Temperatur und steigt umgekehrt schnell 
bei der Verminderung des Wärmeverlustes von der äusseren 
Haut aus. Die Ergebnisse dieser Experimente riefen in der 
letzten Zeit lebhafte Controversen unter den Gelehrten her¬ 
vor (Riegel, Rosenthal, Murri, Dubczcanski, 
Naunyn). Nichtsdestoweniger stellt Liebermeister, 
dessen Autorität im Gebiete der Calorimetrie unanfechtbar 
ist, nach strenger Prüfung der Ansichten der verschiedenen 
Seiten auf Grund der Experimente von Naunyn und 
Quincke und auf Grund von Berechnungen nach Experi¬ 
menten von Murri folgenden Satz anf: «Ein Thier mit 
durchtrenntem Rückenmark hat demnach keine constante 
Eigenwärme mehr: man kann durch mässige Veränderungen 
der Lufttemperatur, welche bei einem gesunden Thiere gar 
keine bemerkenswerthen Veränderungen bewirken würden, 
seine Temperatur nach Belieben erniedrigen oder erhöhen. 
— Die Regulirung derWärmeproduction scheint für die vom 
Centralorgan getrennten Tbeile vollständig aufgebört zu 
haben.') 

Wir sahen schon, dass dieselben Erscheinungen von Un¬ 
beständigkeit der inneren Temperatur und von gestörter 
Regulirung der Wärmeproduction auch in Fällen von Idio^ 
tismus und Schwachsinnigkeit beobachtet werden. Bei 
anderen Formen von Geisteskrankheiten giebt es wahr¬ 
scheinlich andere Beziehungen der Wärmeregulirung. Leider 
steht uns in dieser Beziehung kein bedeutendes Material zur 
Verfügung. Aber schon aus 4 Messungen an einem Patienten 
mit Melancholie attonita kann man sich davon überzeugen 
dass bei demselben unter verschiedenen wärmeentziehenden 
Einflüssen sowohl eine Verminderung der Wärmeausstrah¬ 
lung von der Hautoberfläcbe aus, als auch eine sehr bedeu¬ 
tende Verminderung der Wärmeproduction stattfindet im 
Vergleich zum normalen Zustande. Dabei blieb die Be¬ 
ziehung zwischen der Wärmeausstrahlung von der Körper¬ 
oberfläche aus und derWärmeproduction immer regelmässig, 
wie aus folgender Tabelle zu ersehen ist: 



Temperatur 
des Bades. 

Innere 

Temperatur. 
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ii* 

gia 

Wärmeproduction 


Differenz 

in 30 Min. 

Auf 60 
Kgrm. u. 
170 Ctm. 

Für eine 
Minute, 
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i --— 

33,95 

36,7 

2,75 

—25 

-25 


0,83 

mit 






Melancholia 

32,45 

36,7 

4,35 

21 

16 

15,5 

0,51 

attonita. 






1,00 

Körpergewicht 
64,5 Kgrm. 

32,45 

37,2 

5,25 

47 

31 

30 

Körperlänge 
170 Ctm. 

31,00 

37,05 

7,05 

48 

32 

31 

1,03 


Der Unterschied im Wärmeverlust im Vergleich zu ge¬ 
sunden Individuen ist sehr bedeutend, wenn wir uns in’s 


*) Lieber meist er, Handbuch der Pathologie und Therapie des 
Fiebers, pag. 363. 


Gedächtnis rufen, dass im gesunden Zustande der Wärme¬ 
verlust schon bei einem Temperaturunterschiede von 3,7* 
61 Calorien, bei 4,7° 76 Calorien und bei &,7 0 96 Calorien 
erreicht Dabei wird fast der ganze Verlust durch die 
Wärmeproduction ersetzt Bei Melancholie attonita setzte 
dagegen schon eine Wanne von ungefähr 34', ungeachtet 
dessen, dass der Wärmeverlust von der Körperoberfläche 
aus hier eine negative Grösse vorstellt, die innere Temperatur 
des Organismus dennoch um 0,2 0 herab, und Bäder von 
31° bis 32,45® lieas« die innere Temperatur um 0,3* sinken. 
Dieser Umstand giebt uns die Möglichkeit zu verstehen, in 
welchem Maasse bei derartigen Kranken die Gewebsmeta- 
morphosen gehemmt sind und in welchem Grade es ihnen 
schwer fällt, die Temperatur ihrer Körpers auf der normalen 
Höbe zu erhalten unter verschiedenen wärmeentziehenden 
Einflüssen. Für eine von den wichtigsten Bedingungen, 
welche die Einwirkung äusserer Einflüsse auf die innere 
Temperatur der an Melancbolia attonita leidenden Kranken 
beschränken, muss man jene Hemmung des Wärmeverlustes 
anseben, welche wahrscheinlich abhängig ist von der starken 
Verengerung der Hautgefässe und von der Schwäche des 
Herzschlages, welche sich in der Kälte der Hautdecken und 
besonders der Extremitäten zeigen. Auf diese Weise finden 
wir bei Melancholia attonita einerseits eine Herabsetzung 
der Wärmeproduction wahrscheinlich in Folge einer Ver¬ 
minderung der Gewebsmetamorpbose und andrerseits einen 
beträchtlichen Widerstand gegen die Wärmeausstrahlung 
von der Körperoberfläche aus — Erscheinungen, welche, so¬ 
weit uns bekannt, bei anderen Krankheitsftymen nicht an¬ 
getroffen werden. 

Es ist im höchsten Grade bemerkenswertb, dass calori- 
metrische Versuche an einem Kranken mit Erregungs¬ 
zuständen (Mania periodica) ebenso die Möglichkeit gaben, 
auf eine Verminderung der Wärmeproduction zu schliessen; 
aber zugleich überschritt hier auch der Wärmeverlust von 
der Körperoberfläche aus die normale Höbe. Schon ein Bad 
von 34° setzte die Körpertemperatur um 0,1®, eine Wanne 
von 32,4° um 0,4® herab. Dabei ist nicht ausser Acht za 
lassen, dass der Kranke während des Bades alle .Anzeichen 
einer leichten Erregung darbot und sich oft bewegte. Wir 
sind nicht im Stande, die Herabsetzung der inneren Tempe¬ 
ratur bei unserem Patienten anders zu erklären, als indem 
wir die Möglichkeit zulassen, dass eine beträchtliche Menge 
der im Organismus erzengten Wärme in Muskelarbeit über¬ 
geht. — Im Hinblick auf die Beobachtungen von Burck- 
h ar dt 1 und mir*, betreffend den unregelmässigen Gang der 
Temperaturcurve Geisteskranker bei verschiedenen, fieber¬ 
hafte Temperaturerhöhungen hervorrufenden physischen 
Erkrankungen, wäre es im höchsten Grade wünschenswerth, 
auch in dieser Richtung calorimetrische Untersuchungen 
anzustellen. Zu meinem Bedauern habe ich nur einen hier¬ 
her gehörenden Versuch an einem Kranken mit Imbecillitas, 
welcher zeitweise an starken Kopfschmerzen und intermitti- 
rendem Fieber litt, wahrscheinlich in Folge einer stattge¬ 
fundenen Malariainfection. Der Kranke hatte eine innere 

') G. Burckh ardt: Beobachtungenttber die Temperaturen Geistes¬ 
kranker. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Bd. VIII. 
H. 3.1878. pag. 333. 

*) S. meine Abhandlung: Ueber thermische Veränderungen an Gei¬ 
steskranken. Med. Westnik. 1879. 
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Temperatur von 38,35<> vor dem Bade und 37,5 # nach dem 
Bade; er gab im Verlaufe einer halben Stunde in einem 
Bade von 30° der Wanne 125 Calorien W&rme ab. Davon 
wurden im Ganzen 44 Calorien nicht wiederersetzt. Auf 
diese Weise sfetzte eine Wanne von 30° die Fiebertempera¬ 
tur dieses Kranken bis zur normalen Höhe herab. Dieser 
Versuch bewässt augenscheinlich, dass Geisteskranke mit 
physischen Erkrankungen, welche eine fieberhafte Erhöhung 
der inneren Körpertemperatur hervorrufen,sich verschiede¬ 
nen wfinmntaehenden Einflüssen gegenüber ganz anders 
verhalten ab Fieberkranke ohne Geistesstörung. Für die 
letzteren hat bekanntlich Liebermeister als Regel aufge¬ 
stellt, dass sie die innere Temperatur ihres Körpers in der« 
selben Weise wie Gesunde auf einer bestimmten Höhe er¬ 
halten, d. h. eine regelmässige Regulirung der W&rmepro- 
duction besitzen. Bei unserem Versuche wurde dagegen, un¬ 
geachtet der beträchtlichen Entziehung von Wärme, ein 
grosser Theil der letzteren nicht wiederersetzt; also erfolgte 
die Regulirung der Wärmeproduction nur in sehr geringem 
Grade. Für eine exacte Schlussfolgerung ist es freilich un¬ 
umgänglich, noch weitere Versuche anzustellen. Aber schon 
die eine gewonnene Thatsache giebt einen leitenden Faden 
ab für die Erklärung jenes unregelmässigen Ganges der 
Temperaturcurve, der durch den physischen Zustand des 
Kranken nicht zu erklärenden Steigungen und Senkungen 
der Temperatur bei ^verschiedenen somatischen Processen, 
welche die Geistesstörung compliciren und auf welche wir 
in unserer früheren Arbeit hinwiesen. 

28. April 1879. 

Referate. 

F. Kroczak (Innsbruck): Ueber Natron benzoicum-Inha- 
lationen am Krankenbette. (Wiener med. Presse 1878, 
*37.) 

Nachdem Prof. Kleb sauf den infectiöeen Charakter der Tuber- 
cnlose aufmerksam gemacht und die den Gewebsanomalieen der 
Tuberculose zu Grunde liegenden Organismen als «Monas tuberculo- 
sum» bezeichnet, hat Schüller vom experimentell pathologischen 
Standpunkte aus diesen Gegenstand in Angriff genommen und durch 
antibacterielle Mittel, namentlich durch Inhalationen einer Lösung 
von Natron benzoicum, bei Kaninchen überraschende Resultate er¬ 
zielt. Dadurch angeregt,hat Prof. Rokitansky in der Inns¬ 
brucker med. Klinik eine Reihe von Versuchen mit Inhalationen 
einer wässrigen 9% Natron benzoicum-Lösung an Phthisikern ge¬ 
macht, deren günstige Resultate alle Erwartungen übersteigen 
sollen. 

Von den ersten 15 in dieser Weise behandelten Fällen theilt K. 
die 3 schwersten mit, welche sämmtlich weit verbreitete locale 
Phthisen, in einem Falle Sogar complicirt durch ein hochgradiges 
Pleuraexsudat, waren, die so zu sagen moribund in die Klinik ge¬ 
bracht wurden. 

FaU J. 23-jähriger Fabrikarbeiter (Weber), angenommen d. 10. 
Juli 1879. Eine Schwester desselben mit Phthisis behaftet, der 
Vater an Typhus gest., Mutter lebt und ist gesund. Lebensverhält¬ 
nisse günstig. Seit 3 Monaten Husten mit Auswurf, Kurxathmig- 
keit, seit 14 Tagen Hitze, Kälte, profuse Nachtschweisse, Schlaf¬ 
mangel. Bei der Aufnahme schmerzhafter Husten, Appetitlosig¬ 
keit, grosse Schwäche. Nie Blut gehustet. Die Lungen-Unter- 
suchung ergab linkerseits eine grosse Caverne, von der Spitze bis 
zur fünften Rippe reichend. Daselbst lautes Knarren zu hören und 
zu tasten. Rechterseits ebenfalls Spitzentuberculose, jedoch keine 
Höhlenbildung. Constant hohes Fieber (Temp. 38,80). Diarrhoeen 
mit Schmerzen 4—6 mal tägl. Es wurden sofort Natron benzoicum- 
Inhalationen lege artis unter genügender Assistenz systematisch in 
Anwendung gebracht, wonach sieb alle Erscheinungen besserten. 
Nach 1 Woche war Pat. fieberfrei, nach 14 Tagen keine Nacht¬ 
schweisse mehr, Hustenreiz ausser den Inhalationsstunden nicht vor¬ 
handen, Appetit bis sum Heisshunger. Das Körpergewicht war in 
14 Tagen von 44,0 auf 52,5 Kilo gestiegen. Am 28. August (nach 
7 Wochen) konnte Pat. als <geheiU> entlassen werden. Bei der 
Entlassung hatte Pat. das Aussehen eines gesunden Mannes, die 
Höhlenbildung war physikalisch nicht mehr nachweisbar. 

FaU II. 33-jähriger Brauergehülfe, ausgenommen d. 17. Juli 1879. 
Lebensverhältnisse mittelmässig; hat vor 2 J. Ulcus specif. über¬ 


standen. Seit 4 Montan Husten mit Auswurf, Kurzatmigkeit, 
Nachtschweisse, grosse Hinfälligkeit. Nie Blut gehustet. Rechts 
v. 1—4 Intercostalraum deutliche Symptome von Höhlenbildung, 
linhft Spitzeninfiltration. Temp. 38,7. Nach Inhalationen von Natr. 
beuz. auffallend rasche Besserung. Vom 7. Tage an blieb Pat. fieber¬ 
frei, nach Ablauf d. 2. Woche hörten die Nachtschweisse auf, der 
Appetit nahm täglich zu. Das Körpergewicht stieg in 4 Wochen 
von 51 auf 55 Kilo. Am 12 Aug. c. *aeheüt» entlassen —mit 
frischem Aussehen; durch die physikalische Untersuchung waren 
nirgends am Thorax Höhlensymptome nachweisbar. 

FaU ///. 30jähriger «Sägschneider», aufgen. d. 27. Juni 1879. 
Eine Schwester an Tuberculose gestorben. Lebensverhältnisse 
schlecht. Seit 1 Jahr Husten mit Auswurf, seit 14 Tagen Fieber, 
Stiche in der rechten Seite, kurzer Athem, Nachtschweisse. Rechts 
bis z. 4. Rippe pleuritisches Exsudat; links bis z. 6. Rippe Symptome 
von hochgradiger Phthise mit Cavemenbildung. Temp. 39,2. An¬ 
fangs wurde blos das Exsudat (mit Milchdiät, Eisen und Apomor¬ 
phin. mur. innerlich) behandelt. Nachdem dasselbe bis zum 20. Juli 
bereits um */» zurückgegangen war, wurden die Inhalationen von 
Natr. benz. begonnen, durch welche eine baldige Besserung der bis 
dahin unverändert gebliebenen Erscheinungen der Phthisis erreicht 
wurde. Nach 10 Tagen war Pat. fieberfrei, die Nachschweise sistir- 
ten bald darauf, der Appetit wurde reger und das Körpergewicht 
stieg von 65,0 auf 68,5 Kilo. Pat. bot ein blühendes Aussehen dar, 
als er am 15. August von Pleuritis dextra gebessert, von Phthisis 
pulm. sin. geheilt entlassen wurde. 

Von den mit Inhalationen von Natr. benz. behandelten Kranken ist 
bisher keiner gestorben. 

Eine ausführliche Mittheilung darüber seitens Rokitansky’s 
wird in Aussicht gestellt. 

[Prf. Schnitzler (Wien) wendet schon Beit einiger Zeit, namens 
lien bei Tuberculose des Kehlkopfs, ebenfalls Inhalationen von Natr. 
benz. an, hat aber derartige günstige Resultate nicht gehabt. Wie 
neuerdings aus* Wien gemeldet wild, wird das neue Wundermittel 
gegen Tuberculose auf obige Empfehlung hin in dem all*. Wiener 
Krankenhause mit Eifer in Anwendung gezogen, doch bis jetzt ohne 
den gehofften Erfolg. Leider ist in dieser vorläufigen Mittheilung 
Kroczak’s nicht einmal eine Andeutung von den wichtigen 
Cautelen und Vorschriften gegeben, auf welche es hier, wie erbe- 
hauptet, zur Erreichung dieser Resultate eben ganz besonders an¬ 
kommen soll. Nur so viel erfahren wir aus einem Briefe K.’s an 
einen Patienten (in d. Wien, med« Wochenschrift abgedruckt), dass 
in Innsbruck 1 pro mille des Körpergewichts Natr. benz., zu 5% 
Lösung verdünnt, auf zweimal täglich, und zwar früh und Abends, 
mittelst eines gut ziehenden Siegle’schen Pulverisateun 7 Wochen 
lang ohne Unterbrechung inhalirtfwird, und dieses Heilverfahren nur 
unter ärztlicher Controle einzuschlagen sei. Ref.] Bf. 

Kunz: : Chemiflche Beiträge zur künstlichen Ernährung der 
Säuglinge. (Beiblatt s. Corresp. f. Schweiz. Aerzte. 1879, 
* 10 .) 

Angesichts der Thatsache, dass die Absonderung des Pancreassaf- 
tes beim Kinde erst nach Ablauf des zweiten Lebensmonats sich ein¬ 
stellt und somit stärkemehlhaltige Zusätze zur Nahrung für Kinder 
unter zwei Monaten irrationell sind, andererseits aberdie Kuhmilch 
eines Zusatzes bedarf, damit ihr sonst in compacter Form sich aus¬ 
scheidende Casein nicht in ähnlichem Grade die Verdauungsorgane 
afficire, wie es in obigem Falle das Amylum thut, ist Verf., Chemiker 
in Wattwyl, darauf bedacht gewesen, diesem Uebelstande abzuhelfen 
und hat untersucht, welche Zusätze am besten geeignet sind, eine 
feinflockige Ausscheidung des Kuhmilchcaseins zu verursachen. 
Günstig in dieser Hinsicht wirkt schon das Kochen der Milch. Von 
Zusätzen giebt aber Verf. dem Milchzucker den Vorzug und stellt ein 
neues Präparat * Laotin* dar, welches überdies der Kuhmilch nahezu 
die Zusammensetzung normaler Frauenmilch verleiht. B—i. 


Russische medicinische Literatur. 

*173. D. Achscharumow: Die Diphtheritis im Poltawaschen 
Gouvernement während der Jahre 1876, 1877 und 1878. 
ffzgre^m Homzczoft ryÖepHii 1876,1877 ■ 1878 rogona. 
(Materialien zur Epidemiologie der Diphtheritis. Heraus¬ 
gegeben vom Statist. Comitf des Gouvernements Poltawa.) 
Poltawa 1879. 

* 174. Wratsobebnija Wedomosti. * 374. 

Inhalt: Schewelew: Die Nahrung der Kranken in den 
Militärhospitälern. 

* 175. Medizinski Weztnik. * 38. 

Inhalt: a. W. Tschudowski: Die Mängel der den Cervical- 
canal erweiternden Mittel und die neue von Hegar an¬ 
gewandte Methode der Erweiterung. 

b. W. W.: Ein Fall von Paralysis agitans. 

c. 8itzungsprotocoll d. (ruas.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 17. April 1879. (Forts.) 

1. Nowizki: Ueber einige klinische Eigentümlich¬ 
keiten der bulgarischen Malaria. 

* 176. Sowremennäja Medizina. * 23. 

Inhalt: Tolotschinow: Zur Therapie der Placeutarretentioiu 
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177. Wojenno-Medizineki Journal. August-Heft 1879. 

Inhalt: a. N.Zybulski: Ueber den Einfluss der Körperlage 
auf Blutdruck, Puls und Respiration. 

b. A. Schabanowa: Ueber die Menge des Harnstoffs, welche 
in verschiedenen Perioden des Kindesalters und bei verschie¬ 
dener Diät ausgeschieden wird. 

c. Dobrochotow: Ein merkwürdiger Fall von Entwicke- 
hmgsanomalie der Frucht. 

d. L. Gr ine w: Beobachtungen über Entwickelungsfehler des 
Geschlechts-Apparates und ihren Einfluss auf Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Nach^eburtsperiode. 

e. P. Demjankow: Zwei Fälle von fieberlosem Leberabscess. 

f. M. Subbotin: Chirurgische Beobachtungen während des 
russisch-türkischen Krieges 1877/78. 

g. N. 8 a s s e z k i: Ueber den Einfluss d. Schwitzens auf d.Quan- 
tität des Hämoglobins im Blut, (deutsch in d. Wochenschr.). 

h. W. K u 8 m i n: Die Schusswunden des Knies und die patno- 
logisch-anatomischen Veränderungen des Knorpels bei den 
dieselben begleitenden Gelenkentzündungen. 

i. S. Wassiljew: Ueber den Einfluss des Singens auf die 
Gesundheit des Menschen, (deutsch in dieser Wochenschrift.) 


Die 52. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Baden-Baden. 

u. 

Die zweite allgemeine Sitzung der Naturforscherversammlung 
wurde am 20. September durch den ersten Geschäftsführer Dr. 
Baumgärtner kurz vor 9 Uhr eröffnet. Den ersten Vortrag 
hielt Professor Ecker aus Freiburg: «Zur hundertjährigen Ge~ 
dächtnissfeier Lorenz Oken's*. Ecker, der in persönlichem 
Verkehr mit Oken gestanden, entwarf ein pietätvolles Lebensbild 
des Stifters der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Oken wurde am 1. August 1779 zu Bohlsbach in Baden geboren, 
genoss einen trefflichen Unterricht, namentlich in Mathematik und 
Naturwissenschaften, im Jesuitencollegium in Baden, bezog darauf 
die Universität Freiburg, an welcher er im Jahre 1804 die medicini- 
sche Doctorprüfhng bestand. 

Obschon Mediciner, so zeigte sich seine philosophische Geistes¬ 
richtung schon in seinem ersten Werke, in seinen Grundzügen zu 
einer neuen Naturphilosophie, und er ist sein ganzes Leben hindurch 
innerhalb dieser beiden Gebiete thätig gewesen. 

Zur weiteren Ausbildung ging er nach Würzburg, wo er seine 
epochemachende Schrift über die Zeugung herausgab. Von hier 
siedelte er nach Göttingen über, habilitirte sich dort und erwarb sich 
sowohl durch seine Vorträge als auch durch seine morphologischen 
Arbeiten allgemeine Anerkennung. Aber mit dem materiellen Er¬ 
werbe stand es so schlimm, dass ihm beinahe das Recht entzogen 
wäre, Vorlesungen zu halten, weil er nicht die Habilitationsgebüh¬ 
ren zu entrichten im Stande war. 1807 befreite ihn aus diesen miss¬ 
lichen öconomischen Verhältnissen die Berufung zum ausserordent¬ 
lichen Professor nach Jena, wo seine Vorlesungen bald zu den 
besuchtesten gehörten. Hier machte er auch die Bekanntschaft 
G o e t h e’s, der mit ihm die Priorität der Entdeckung der Entwicke¬ 
lung des Schädels, als Theiles der Wirbelsäule, theilt. Wegen 
dieser Angelegenheit trat auch eine Spannung zwischen ihm und 
Goethe ein, die später so bedenkliche Folgen für ihn hatte. Es ist 
nicht zu bestreiten, dass Oken zuerst die Grundlagen der Beobach¬ 
tung gemacht hatte, wenngleich auch nicht in Abrede gestellt wer¬ 
den kann, dass Goethe vollständig selbstständig zu obiger Ent¬ 
deckung gekommen war. In diese Periode fällt auch seine politisch¬ 
literarische Thätigkeit. 1811 liess er sein Buch «Zur Kriegskunst» 
drucken, in welchem er die allgemeine Wehrpflicht zur Errettung 
des Vaterlandes verlangt und von der Errichtung eines deutschen 
Kaiserreichs als nothwendigem Gegengewicht gegen Frankreich 
spricht. 

Im Jahre 1817 begann Oken die allgemein wissenschaftliche 
Zeitschrift «Isis* herauszugeben, welche durch die freisinnigen 
politischen Artikel, in welchen 0. die grossdeutsche Richtung ver¬ 
trat, die Unzufriedenheit der Regierung ihm zuzog und dadurch 
eine entscheidende Wendung in seinem Leben herbeiführte. Trotz¬ 
dem er von der Anklage, welche gegen ihn wegen des Wartburg¬ 
festes und dessen Beschreibung in der «Isis» erhoben wurde, frei¬ 
gesprochen wurde, so wurde ihm doch 1819 die Alternative gestellt, 
entweder die «Isis» aufzugeben, oder seine Entlassung zu nehmen. 
Die «Isis» erschien weiter, Oken jedoch wurde seiner Stellung ent¬ 
hoben. An diesem Ausgange ist Goethe wohl auch nicht ohne 
Schuld. 

Vergeblich suchte sich nun 0. an verschiedenen Universitäten zu 
habilitiren. Kurze Zeit hielt er Vorlesungen in Basel und erst 1827 
gelang es ihm, eine Professur in München zu erhalten, die er aber 
1832 aufgab, da seine ffeimüthigen Aeusserungen über die Zustände 
in 8tadt und Universität oben und unten Anstoss erregt hatten. 
1837 berief ihn der schweizer Bundesrath an die neugegründete 
Universität Zürich, die ihn durch die Wahl zu ihrem ersten Rector 
ehrte. Hier fand er endlich Ruhe und eine befriedigende Lehr¬ 
tätigkeit — bis ein langwieriges, schmerzhaftes Leiden 1851 sei¬ 
nem Leben ein Ende machte. 


Oken zeichnete sich durch grosse Willensfestigkeit und scharfe, 
schneidende Rede aus; diese Eigenschaften verwickelten ihn in 
manchen Conflict, hoben ihn aber auch aus jeder Misslichkeit wieder 
heraus. In der Entwickelungsgeschichte der modernen Natur¬ 
wissenschaften bildet Oken einen Wendepunkt. 

1822 war es, wo 0. in der «Isis» zur ersten Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte einlud, die denn auch am 
28. September desselben Jahres in Leipzig stattfand. Es waren nur 
13 Theünehmer erschienen, welche die noch heute geltenden Sta¬ 
tuten entwarfen. Aber schon in den nächsten Jahren wuchs die 
Zahl der Theilnehmer in überraschender Weise und es entwickelte 
sich mit der Zeit diese Schöpfung zu ihrer jetzigen Grösse und Be¬ 
deutung. Anfangs lag noch der Schwenrankt der Versammlungen 
in den allgemeinen Sitzungen. Erst die Berliner Versammlung, in 
welcher Alexander v. Humboldt präsidirte, entschied die 
Weiterentwickelung in den Sectionen, welche sich bis auf den heuti¬ 
gen Tag erhalten und bewährt hat. 

An diesen Vortrag, der mit lautem Beifalle aufgenommen wurde, 
schloss sich die Discussion über die Frage des Denkmals für Oken , 
nach welcher einstimmig beschlossen wurde, den Ausschuss für das 
Oken-Denkmal in Offenburg, verstärkt durch den Geh.-Rath 
E c k e r, zu ermächtigen, die Detailsausftthrung einer Oken- Büste 
oder eines Reliefs, mit Verwendung der durch die diesjährige Ver¬ 
sammlung hiezu gewonnenen Gelder, nach eigenem Gutdünken vor¬ 
nehmen zu lassen. 

Sodann kam ein von Dr. Fränkel auf der vorigjährigen Ver¬ 
sammlung gestellter Antrag, betreffend die Mitgliedschaft von 
Damen z^r Berathung. Derselbe war veranlasst worden durch 
einen Vortrag, welchen eine Dame (Frau Hoggan aus London) 
in der Section für Anatomie im vorigen Jahre gehalten hatte. Die 
Versammlung beschloss ohneDiscussion, «dass Frauen, als denStatuten 
entsprechend, weder Mitglieder- noch Theilnehmerkarten, sondern 
nur Damenkarten zum Besuch der Versammlung erhalten können». 

Einen weiteren Gegenstand der Discussion bildete ein ebenfalls im 
vorigen Jahre in Cassel von Dr. Beigel und Genossen gestellter 
und an die diesjährige Versammlung verwiesener Antrag, «dass die 
in den allgemeinen Versammlungen gehaltenen Vorträge vorher 
nicht schon im Druck erschienen sein dürfen, dieselben vielmehr als 
Eigenthum der Versammlung zu betrachten seien und jeder Redner 
verpflichtet sei, das Manuscript dem Tageblatt der Naturforscher¬ 
versammlung zur Veröffentlichung zu überlassen». Hiergegen war 
von mehreren Seiten (Proff. Oscar Schmidt [Strassburg] und 
H u e t e r [Greifswald]) Protest erhoben worden. Da der Redner recht¬ 
lich nicht genöthigt werden kann, seinen Vortrag dem Tageblatt zu 
übergeben, so schlug Dr. Baumgärtner folgende Resolution vor, 
die auch einstimmig angenommen wurde: «Die 52. Versammlung 
erklärt, dass Reden, die vor dem Tagen der Versammlung gedruckt 
erschienen sind, in derselben nicht mehr zum Vortrage gelangen 
dürfen. Es entspricht aber dem Wunsch der Versammlung, dass 
die Vorträge in den allgemeinen Sitzungen ihrem ganzen Wortlaut 
nach im Tageblatt erscheinen. Die Geschäftsführung hat dafür 
Sorge zu tragen, dass der Redner in den allgemeinen Sitzungen den 
Abdruck seines Vortrages im Voraus Zusage.» 

Nachdem nach Erledigung dieser Angelegenheiten noch die Wahl 
des nächstjährigen Versammlungsortes vorgenommen, welche auf 
Danzig (Magdeburg war auch in Vorschlag gebracht) fiel, und zu 
Geschäftsführern für die nächste Versammlung Geh. Medicinalrath 
A b e g g und Prof. Dr. B a i 1 in Danzig durch Acclamation gewählt 
worden waren, hielt zum Schluss Professor Goltz aus Strassburg 
einen Vortrag «Ueber das Herz», über den wir Mittheilung machen 
werden. sobcdd er uns gedruckt vorliegt. 


Tagesereignisse. 

— Prof. E. Bergmann, der von seiner schweren Krankheit 
seit Kurzem genesen war, ist Ende August neuerdings an einer 
Pleuritis erkrankt. Wie wir erfahren, ist dieselbe glücklich ver¬ 
laufen, doch soll die Convalescenz nur langsam fortschreiten. 

— In dem unter der Leitung des Prof. v. Pettenkofer stehen¬ 
den hyaieinischen Institut in München wird im November d. J. 
eine Aotheüung zur Untersuchung von Lebensmitteln und Ge- 
brauchsgegenstdnden errichtet. 

— Professor Klebs erhält eine Abtheilung für Infectionskrank- 
heiten im allgemeinen Krankenhause in Prag. 


Miscellen. 

— Mit dem Beginn des nächsten Jahres wird hierselbst im Ver¬ 
lage der Rick ergehen Buchhandlung eine neue medicinische 
Wochenschrift in russischer Sprache unter dem Titel« Wratsch* 
herausgegeben werden. Diese neue Zeitschrift, welche unter der 
redactioBeilen Leitung des Professors an der hiesigen medico- 
chirurgischen Academie, W. Man assein, stehen wird, hat sich 
das Ziel gesetzt, Originalarbeiten und Uebersetzungen aus allen 
Zweigen der klinischen Medicin sowie aus der öffentlichen und priva¬ 
ten Hygieine zu bringen. Die sogen, theoretischen Disciplinen 
(Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie, pathologische Ana¬ 
tomie und Pharmakologie) sollen nur soweit Platz finden, als sie 
eine wesentliche Bedeutung für die Klinik haben. Ausserdem 
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-wird dieselbe alles die Interessen des ärztlichen Standes Betreffende 
berücksichtigen und besprechen, sowie Referate und Kritiken über 
die bedeutendsten ausländischen und womöglich alle russischen Ar¬ 
beiten , soweit sie in den Bahmen des aufgestellten Programms ge¬ 
hören, Verhandlungen der medicinischen Gesellschaften, Biogra- 
phieen, Nekrologe u. s. w. bringen. 

Dass die neue Zeitschrift sehr bald sich einen ehrenvollen Platz in 
der russischen medicinischen Journalistik erringen wird — dafür bürgt 
der Name des Bedacteurs, der schon von der Zeit her, wo er die re- 
dactionelle Leitung des Wissenschaft liehen Theils des «Wojenno-Me- 
dizinski Journal» fiihrte, in gutem Andenken steht und der auch un¬ 
seren Lesern durch die aus seiner Klinik und seinen Laboratorien 
hervorgegangenen Originalaufsätze in dieser Wochenschrift wohl 
bekannt ist. Unsererseits wünschen wir dem neuen Unternehmen 
den besten Erfolg. Bezüglich der Abonnementsbedingungen ver¬ 
weisen wir auf den Inseratenteil der heutigen Nummer. 

— Dr. Baxter theilt im «Lancet» einen Fall von Syphilis¬ 
übertragung durch eine Zahnbürste mit, welche er an einem 3jähri¬ 
gen Kinde beobachtete. Das Kind wurde wegen eines auf dem 
Bauche aufgetretenen und von dort weiter verbreiteten Haut¬ 
ausschlages in’s Hospital gebracht» welcher sich bei näherer Unter¬ 
suchung als ein papulöses Syphilid erwies, das symmetrisch den 
Bumpf einnahm. Die Fauces waren geröthet, die Mandeln ge¬ 
schwellt, auf dem Zungenrücken eine hanfkorugrosse Erosion mit 
einem Halo, am Unterkiefer eine wallnussgrosse harte Geschwulst, 
sonst keine Drüsenanschwellung. Am Gaumen und den Wangen 
nichts Abnormes. Bei näherer Nachforschung stellte sich heraus, 
dass das Kind wiederholt die Zahnbürste des Vaters gebraucht 
hatte, welcher an syphilitischen Mundgeschwüren gelitten. Bei Be¬ 
sichtigung des Letzteren fand sich bei ihm ein Boseola-Ausschlag, 
den derselbe schon zwei Monate hatte, ohne wegen der Abwesenheit 
jeglicher Beschwerden dagegen etwas zu gebrauchen. Wenn die 
Ursache der Affection nicht erkannt und entfernt worden wäre, so 
wäre das Kind später unter heftigen Erscheinungen erkrankt, die 
nicht so leicht geheilt worden wären. — Baxter theilt diesen Fall 
mit, um bei dieser Gelegenheit auf einige wenig beachtete Quellen 
der Ansteckung aufmerksam zu machen. Die Möglichkeit der An¬ 
steckung durch Zahn- und Kehlkopf-Instrumente scheint auch in 
den Fällen vorhanden zu sein, wo diese nach dem Gebrauch bei 
Syphilitischen nur in Wasser und nicht in einer desinücirenden 
Flüssigkeit abgewaschen werden. Zahnärzte achten beim Reinigen, 
Plombiren, Ausziehen wenig auf das Vorhandensein von Syphilis bei 
ihren Patienten; sie sind daher besonders darauf aufmerksam zu 
machen, dass sie die gebrauchten Instrumente in eine 5 % Carbol- 
lösung oder 1% Lösung von übermangansaurem Kali legen, um 
eine etwaige Ansteckung zu vermeiden. Aerzie, die sich mit 
Kehlkopfkrankheiten beschäftigen, sind jedenfalls vorsichtiger in 
der Beurthcilung solcher Fälle, müssen jedoch auch daran erinnert 
werden, dass sie die angewandten Instrumente in eine desinficirende 
Lösung bringen müssen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den 8t. Wladimir-Orden 111 . CI. 
mit d. Schwertern : den Oberärzten der Artill.-Brig.: J4 5, St.-B. 
Leontowitschu. Jiß31, St.-B. M ido w; d. j. Arzt d. 31. Artill.- 
Brig., H.-B. Bosanow. Den St. Wladimir-Orden IV. CI.: 
d. Arzt in Moskau, St.-B. Dr. Kn oblock; d. ält. Arzt des 6. Be- 
serve-lnf.-Bataill., St.-B. Blacher; d. verabsch. ält. Arzt des 
Sestrorezkischen Mil.-Hosp., C.-B. Brown. 

— Geschenke , dem liange entsprechend: d. Oberärzten: d. 2. 
Konstantin-Mil.-Schule, w. St.-B. Nikolski u. d. 9. Sappeur- 
Bataill., C.-B. Oleschkewitsch; den Divisionsärzten: d. 31. 
Inf.-Div., w.St.-B. Archangelski; d. 5. Inf. -Divis., w. St.-B. 
Dyle wski. 

— Ernannt 9 , d. Ord. am Od'ssasch. Stadthosp., C.-B. Mering 
— z. ausseretatm. Arzt des Stabes d. Localtrnppen d. Odessasch. 
Mil.-Bez., mit Belassung im früheren Amte. 

Nichtamtliche. 

— Professor v. Brücke in Wien ist zum lebenslänglichen Mit- 
gliede des Österreichischen Herrenhauses ernannt worden. 

— In Baden-Baden ist Dr. Sachs-Bey aus Kairo, der seit 
Jahren die grosse chirurgische Praxis in Egypten gehabt hat, an 
Herzlähmung gestorben. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Meschtschoicsk des Kaluga- 
schen Gouv. Gehalt: 1500 Bbl. und 150 Rbl. Fahrtengelder. Befl. 
haben sich an die «MemoBCKaa 3eucsaH Ynpaßa, Kanyscsoft ryö.» 
zu wenden. 

2) Zwei Landschaftsarztstellen im Kreise Tetuschi des Kasan- 
sehen Gouv. Gehalt: 1500 Bbl. Adresse: «TenomcKaa 3eMCKaa 
ynpaBa, KasaHCRoft ryö.» 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 28. September 1879. . *• - w i 


■■ , w. P Bpyua, 

Obuchow-Hospital. 672 303 975 

Alexander- « 413 115 528 

Kalinkin- < — 495 495 

Peter-Paul- « 306 97 403 

St. Marien-Magdalenen-Hospital...... 163 73 236 

Marien-Hospital . . 293 236 529 

Ausserstädtisches Hospital. 264 119 383 

Boshdestwensky-Hospital . 50 19 69 

Nikola?-(Militär-)Ho8pitai (Civilabth.). 160 41 201 

Ausschlags-Hospital. 8 6 14 

Summa der Civilhospitäler 2329 1504 3833 

Nikolai-Kinder-Hospital. 40 30 70 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 75 73 148 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 29 19 48 

Summa der Kinderhospitäler 144 122 266 

Nikolai-Militär-Hospital. 660 33 693 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 199 — 199 

Kalinkin-Marine-Hospital. 236 — 236 

Ge8ammt-Summa 3568 1659 5227 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 531 121 652 

Scarlatina. 17 6 23 

Variola. 11 7 18 

Venerische Krankheiten. 661 413 1074 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 16. September bis 23. September 1879 besucht von 2282 Kranken 9 
darunter zum ersten Mal von 890. 


Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 9. Sept. bis 15. Sept. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbef^lle (excl. Todtgeborene) 394 
(Todtgehorene 27). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 30,59 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 29,57. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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M. W. Sa, 

232 162 394 75 27 37 ? 7 27 44 43 36 30 29 17 12 3 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 11, Febris recurrens 3, Typhus 

ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 9, Masern 0, Scharlach 2, 
Diphtheritis 3, Croup 3, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 3, Rotzkrankheit 1. * 

— GeMrnapoplexie 6, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
16, acute Entzündung der Athmungsorgane 40, Lungenschwindsucht 
75, Gastro-intestinal-Krankheiten 70. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 134. 

Nächste Sitzung d. allgem. Verein« St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 2. October 1879. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerste Mon¬ 
tag, den 8. October 1879. 

Ci 1-ro 8NB&PH 1890 r. h&hh6tch Buxo/om» hobu Obs^bh- 
sypHaii emeHBAtJibHafl mbahiihhciuui meia // 

■ ■ 



iiori peftasqieio npo$. B. A. Huaoceaaa. 


Pasexa Cybers uocBan^eHa: 1) schan* oTpacuflira KXHHHqecBoft 
MeftHüHHH. 2) oÖmecTBeHHoft h qacTHoft rarieirb h 3) Öhtobbotb 
HHT epecairB spaiefi. 

Ll.'BHA 3A rOftT»: vh nepecHjntoio 9 p., ÖeaT» nepecMM 8 p.; 
3A HOJITO.HA: ci nepecuxKoio 5 p., Öest nepecnnKH 4 p. 50*. 
noftSBosa npHHHK&eTca y HSftaTejifl K. 0. PHKKEPA (Heecsit, 
npoTHBi» MopeEHxi. fl. 14). AflpecB peflaaTopa: CHMönpcsaa, 57, 
KB. M 4. 


A 


m 15. October nehme ich 
meine Praxis in 
Villa Luigia, Corso Garibaldi. 

Bad Reinerz, September 1879 


San Remo wieder 


und wohne 
108 (5) 


Dr. Secchi. 
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Winferrar für Lungenkranke. 

Die Heilanstalt 

des Dr. Brehmer in Görbersdorf, 

dieses erste Sanatorium, das 1854 für Lungenkranke in einer 
immunen Gegend für Schwindsüchtige eingerichtet worden ist, ist 
für dem Ctehraneh der Wftatereiir bei PMthieUi 
ganz hesanders elngerlehtet und die Besnltate der 
früheren Jahre befriedigen durchaus. 

Die Pension für Wohnung, Heizung, Bedienung, alle Arten Bäder 
und vollständige Beköstigung beträgt pro Woche von 42 M. ab. 

Den ärztlichen Dienst versieht der Unterzeichnete mit vier Assi¬ 
stenten. 

Görbersdorf ist Post- und Telegraphen-Station. 

Briefe und Anfragen sind zu richten an 

Dr. Brehmer, 

dirigirenden Arzt der Heilanstalt 
112 (8) zu Görbersdorf i/Schles. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
S aebeu erschien: 

Topische Diagnostik 

der 

GEHIRNKRANKHEITEN. 

Eine klinische Studie 

von Professor Dr. Nothnagel. 

_ 1879. gr. 8. 14 Hark. _ 114(1) 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
8»tlw erschien: 

Die Heilung und Verhütung 

der Diphtheritis 

von Dr. £. Wiss. 

18T9, gr. 8. Preis 1 M. HO (1) 


SlNSKXlsBSBS» 
WASSERHEILANSTALT 


VON 


J>r. <4. oScroiss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder. 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

für ^CeiDenfiranRe, "gl§önnaüßer, Jiairffiranßfjeifen, 
^äßttmnip. unö cStofßrdftipngen. 


Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. PETERSBÜRG. $r. % $r. % ijegdm-haitt, 


27 (7) 


Leiter der Anstalt 


Prämürt Lyon 187», Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und geschätzt von medicinischen Autoritäten, wie Vir- 
ohow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedrich, Nussbaum, Buhl 
etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich SAXLEHNER*S BITTERWASSER zu verlangen. 48 (5) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. < 


floaBoicHQ neraypoK). — C.»Hemp6ypro, 29 Ceartfpa 1879 r. Buchdbuckbbbi vom Böttqbe & Schhbidbb, Nbwskt-Pbospbct 215. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petent. 
Med, Wochenschrift beträgt pro Jshrgsng 
mit Zustellung 8 Rbl» (fürs Ausland 
22V* Mk.) — Insermte werd. IS kop. (40 pfg.) 
für die gespalt.Petitceile oder deren Unnm be- 
reebnet. Bestell, ftbernebm.nlle Bnehbnndl 


ST. PETERSBURGER 


Beitrüge sind am einen der Bednetenre 
Dr. B. Morits (St. Petersburg, Obackow- 
Hospital) oder an die Verlagehaadlnng: 
Kaiserl. Bofbnebhandlnng H. Sehmits- 
dorff (Carl tldttger) Newskj-Prosp. 
M 5, eiasnaenden. 


IEIICIM WIMMT 


unter der Redaction 


von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 
VIERTES] Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 


■N» 40. 


St. Petersburg, 6. (18.) October. 


1879. 


Ludwig Schröder: Der faradische Strom bei Intermittens. — N. Sassezki: Ueber den Einfluss des Schwitzens auf den 
quantitativen H&emoglobingehalt des Blutes. — Referatei P. Filatow: Das Infus der Sonnenblume (Helianthus snnuus) als Mittel gegen 
Febm intermittens. — Andrews: Die Behandlung der Hämorrhoiden mit der bypodermatischen Spritze.—Kaynand: Intermittirende 
Anosmie. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bacher und Druckschriften . — ProtocoUe des allge¬ 
meinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — SitzungsprotocoUe der geburtshilflichen Section des all gern. Vereins St. Petersburger Aerzte. — 
1 ageseretgntsse. —- Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mor- 
tdhtdts-Bülletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Der faradische Strom bei intermittens. 

Von 

Dr. Ludwig Schröder. 

Im Laufe der zweiten Hälfte des vergangenen und der 
ersten Hälfte des laufenden Jahres habe ich im Semenow- 
sehen Militairhospital bei acuten und chronischen Milz¬ 
tumoren (während und nach Intermittens) mit Erfolg den 
faradischen Strom benutzt Meist waren es Fälle, welche 
hartnäckig jeder Medication widerstanden hatten. Chinin 
in Gaben von 10—15 Gr. pro dosi mehrmals täglich und 
zwar längere Zeit hindurch fortgesetzt, blieb ohne Erfolg 
oder hatte nur theilweiseu Erfolg, insofern wohl die Fieber¬ 
anfälle coupirt wurden, der Milztumor aber zurückgeblieben 
war und Recidive früh oder-spät nachfolgten. Auch Arsen 
mit Chinin oder allein leistete nichts. In diesen Fällen 
nun wurde von mir der faradische Strom versucht, welcher 
mit nur wenigen Ausnahmen zu einem günstigen Resultate 
führte. 

Während jeder Sitzung kamen erst schwache Ströme zur 
Anwendung, dann ging ich allmälig und langsam zu stärke¬ 
ren über, so dass das Minimum im Rollenabstande des 
Dubois’schen Schlittens nie weniger äls 5 Cent, betrug. 
Stärkere Ströme ertrugen die Kranken nicht gern und pro- 
testirten heftig dagegen; auch fand sich keine Veranlassung, 
dieselben zur Anwendung zu bringen, da die mittelstarken 
vollständig ihren Zweck erfüllten. Während eine Elektrode 
in’s linke Hypochondrium hineingedrückt wurde, bewegte 
sich die andere längs der oberen Milzgrenze langsam hin 
und her, von vorn nach hinten und umgekehrt Es fand 
ein mehrmaliges Wechseln der Elektroden statt, so zwar, 
dass die vorher an der oberen Milzgrenze tbätig gewesene 
nach einiger Zeit in's Hypochondrium kam, während die 
zweite dann nach oben hinaufrückte. Die Milzfigur wurde 
bei Beginn der Cur bestimmt und durch Lapis auf der 
Haut fixirt; bei der Entlassung des Kranken geschah das¬ 
selbe. Ein Vergleich der zu verschiedenen Zeiten be¬ 


stimmten Milzgrenzen war somit ermöglicht. Jede Sitzung 
dauerte höchstens 5 Minuten, meist weniger. Die be¬ 
treffenden Kranken wurden nur einmal täglich faradisirt. 
Mein Beobachlungsmaterial umfasst 42 Fälle, unter denen 
einige mit ausgesprochener Malariacachexie und hvdrämischen 
Erscheinungen waren. In längstens 14 Tagen, gewöhnlich 
schon früher, fühlten sich die Patienten soweit erleichtert, 
dass sie dringend um Entlassung aus dem Krankenhause 
baten und nicht genug Dankesworte für eine derartig präcis 
wirkende Therapie hatten. Aber auch objectiv Hessen sich 
wichtige Veränderungen nachweisen, vor Allem beziehen 
sie sich auf die Milz, sodann auf die Fieberparoxysmen. 
Entere, welche vorher durchfühlbar war und häufig tief 
bis in die Regio mesogastrica sin. hinabreichte, konnte 
nach 3—4 Sitzungen als verkleinert constatirt werden, 
gar nicht so selten schon nach der ersten Sitzung. In den 
meisten Fällen konnten die Kranken mit normalen oder 
nahezu normalgrossen Milzen entlassen werden. 

Was die vor Anwendung der Faradisation, meist in un¬ 
regelmässigem Typus auftretenden Fieberanfälle betrifft, so 
blieben dieselben weg, sobald die Faradisation der Milz be¬ 
gonnen hatte, selbst dann, wenn gar kein Chinin gegeben 
worden war. Meine ersten beobachteten Fälle waren ur¬ 
sprünglich nur mit Chinin behandelt worden, später, da 
das Chinin erfolglos geblieben war, schritt ich zur Faradi¬ 
sation, wobei das Chinin fortgebraucht wurde. Die Kran¬ 
ken befanden sich somit gleichzeitig unter dem Einflüsse 
von Chinin und der Faradisation. Da bei dieser Com- 
bination sowohl die Anfälle sistirten, als auch die Verkleine¬ 
rung der Milz constatirt wurde, so entstand die Frage, 
welches Mittel eigentlich den Heilungsvorgang bewerk¬ 
stelligt hatte. Zur Entscheidung dieser Frage schritt ich 
in einer Reihe von Fällen sofort zur faradischen Behand¬ 
lung, ohne Chinin anzuwenden, und erhielt eine sehr präcise 
Heilwirkung. In typisch ausgesprochenen Fällen (Quoti- 
dian-,Tertian-,Quartan-Typus) blieben die erwarteten An¬ 
falle aus, sobald Tags zuvor die Milz faradisirt worden war, 
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gleichzeitig liess eich eine Verkleinerung der Milz nach* 
weisen; in 8—14 Tagen war Patient bei dieser Behandlung 
soweit hergestellt, dass er entlassen werden konnte. Mit 
dem Ausbleiben der Fieberanfälle, dem Kleinerwerden der 
Milz besserte sich die Gesammternähnmg, vorhandene 
Oedeme schwanden, die Kranken wiesen mit nur wenigen 
Ausnahmen eine Zünahme des Körpergewichts bei der 
Entlassung auf. 

Die Hauptbedingung der faradischen Behandlung scheint 
in der Wirkung auf die Milz zu beruhen. Denn, wenn es 
auch interessant ist, dass Faradisation der Milz Fieber¬ 
anfälle zu coupiren im Stande ist, so würde dasselbe Re¬ 
sultat, in den frischen Fällen wenigstens, durch rechtzeitige 
Darreichung von Chinin zu erreichen sein. Anders ist es 
in veralteten Fällen mit chronischen Milztumoren, wo uns 
Chinin nur zu häufig im Stiche lässt. Hier wäre das Ge¬ 
biet, wo die faradische Behandlung einzutreten hätte und, 
ich möchte behaupten, von fast souveräner Wirkung wäre. 
Wie die Elektricität hier wirken mag, ob auf die glatten 
Muskelfasern, wie es Küchenmeister vom Chinin an¬ 
nimmt, oder auf die Milznerven, das bleibt vorläufig unent¬ 
schieden. Die Wirkung auf die Milz scheint das Primäre 
zu sein, von hier aus, wie von einem gemeinschaftlichen 
Mittelpunkte heraus, werden die mannigfachen Fieber¬ 
erscheinungen in den verschiedenen Malariaformen modi- 
ficirt und gehoben. Ich stelle mir die Sache so vor, dass 
das Malariagift, einmal in den Organismus eingeführt, in 
der Milz gleichsam deponirt wird, von wo aus dasselbe bei 
günstiger Gelegenheit (Erkältung, Diätfehler?) in den Blut¬ 
kreislauf kommt und einen Paroxysmus auslöst, vielleicht 
durch eine Wirkung auf das Wärmeregulationscentrum? 
Ob durch die Elektricität das Malariagift innerhalb der 
Milz durch einen energischeren Stoffwechsel verbrannt 
wird, oder ob eine anderweitige Veränderung des Giftes, 
welche dasselbe für den Organismus unschädlich macht, 
statthat, das entzieht sich jeglicher Beurtheilung. 

Beachtenswerth ist die Beobachtung, dass bei der elektri¬ 
schen Behandlung selten Recidive auftreten. Von den 
42 Fällen sind es nur zwei Patienten, welche nach Verlauf 
kurzer Zeit wieder mit einem Paroxysmus eintraten und 
eine nochmalige Schwellung der früher durch Faradisation 
verkleinerten Milz aufwiesen. Aber auch hier scheint die 
vorausgegangene Faradisation wenigstens bei dem einen 
Kranken nicht ohne Einfluss auf das Recidiv gewesen zu 
sein, denn bei dem einen Patienten bestand es in einem ein¬ 
maligen fragmentären Fieberanfall mit der sehr geringen 
Temperaturhöhe von 38,5 C. Der andere Patient war 
zuerst nur mit Chinin und zwar erfolglos behandelt worden: 
die unregelmässigen Fieberanfälle sistirten keineswegs und 
auch die Milz blieb nach wie vor sehr gross. Ganz anders 
wurde es mit Beginn der faradischen Behandlung: die Milz 
verkleinerte sich, die Anfälle blieben weg uud Patient liess 
sich nicht mehr im Hospital halten. Er wurde mit nicht 
vollständig abgeschwellter Milz entlassen. Nach 9 Tagen 
trat er zum zweiten Mal in’s Krankenhaus mit unregel¬ 
mässigen Anfällen und einer vergrösserten Milz. Es wurde 
faradisirt, aber jetzt erfolglos. Hier trat das Merkwürdige 
ein, dass die Milz rasch an Volumen abnahm, sobald neben 
der Faradisation mehrmals grosse Gaben Chinin gereicht 
worden waren. Das ist einer der wenigen Fälle, wo weder 


Faradisation noch Chinin für sich allein etwas ausrichteten, 
sondern erst beide, gleichzeitig angewendet, eine Heilung 
bewerkstelligten. 

Von 42 Fällen habe ich einen einzigen erfolglosen zu 
verzeichnen. Derselbe widerstand hartnäckig sowohl dem 
faradischen Strom als auch dem Chinin, für sich allein oder 
gleichzeitig angewendet. Der Kranke hatte mit geringen 
Unterbrechungen fast ein Jahr am Fieber laborirt Die 
Fieberanfälle waren unregelmässige. Die Milz war bei der 
Entlassung ebenso gross wie bei der Aufnahme. Dauer der 
Behandlung 14 Tage. . 

Ich bin geneigt bei diesem Fall eine starre, verdickte, 
unnachgiebige Milzkapsel vorauszusetzen, wobei vielleicht 
Adhäsionen an die Nachbarorgane eine Rolle gespielt 
haben mögen, wodurch eine Verkleinerung der Milz ver¬ 
hindert wurde. Möglicherweise wäre auch dieser Fall bei 
einer länger andauernden, consequenten faradischen Be¬ 
handlung, mit Chinin combinirt, vonErfolg gekrönt worden. 
Der Patient zog es jedoch vor, in die Heimath zu gehen. 

lieber den Einfluss des Schwitzens auf den quantita¬ 
tiven Haemoglobingehalt des Blutes. 

Aus der propädeutischen Klinik des Prof. W. Man assein. 

Von 

Stud. N. Sassezki. 

Die Frage nach dem Einflüsse des Schwitzens auf den 
Haemoglobingehalt des Blutes ist in der Literatur noch 
fast gar nicht berührt worden; es finden sich nur einige 
Beobachtungen von Leichtenstern*), welcher beim 
Schwitzen eine Abnahme des Haemoglobins im Blute sah. 
Um den Einfluss des Schwitzens auf den Haemoglobingehalt 
des Blutes zu erforschen, unternahm ich an Gesunden und 
an Kranken Versuche in folgender Weise: Morgens bei 
nüchternem Magen wurde dem zu untersuchenden Indivi¬ 
duum ein Tropfen Blut entnommen und der quantitative 
Haemoglobingehalt in demselben mittelst des colorimetri- 
schen Apparates von Malassez bestimmt. Der Apparat 
von Malassez kann zwar, was die Genauigkeit der damit 
erhaltenen Resultate anbetrifft, in keiner Weise der spectro' 
skopischen Bestimmung nach der Methode von Vierordt 
gleichgestellt werden. Da aber die Mittel der Klinik den 
Besitz des kostspieligen Spectroskopes nicht ermöglichten 
so war ich gezwungen, mich mit dem Malassez’scben 
Apparate zu begnügen. Dieses ist übrigens für ver¬ 
gleichende Untersuchungen genau genug, wovon ich mich 
vorläufig durch wiederholte vergleichende Bestimmungen 
überzeugte: bei einiger Uebung gab mir ein und dasselbe 
Blut immer dieselben Zahlen. Ich kehre zur weiteren Be¬ 
schreibung meiner Versuche zurück. 

Der Kranke wurde darauf, immer noch ohne etwas ge¬ 
gessen oder getrunken zu haben, durch ein Dampfbad oder 
eine warme Wanne oder eine subcutane Injection von salz¬ 
saurem Pilocarpin zum Schwitzen gebracht. Während des 
Schwitzens wurde an ihm mehrmals der Haemoglobingehalt 
des Blutes bestimmt. Beim Schwitzen unter dem Einflüsse 
von Pilocarpin wurde das Blut 20 Minuten, 1, 1 */* und 

*) Untersuchungen über den Haemoglobingehalt des Blutes. 1878. 
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2 Standen nach der Iojection untersucht; wenn auch nach 
Verlauf einer solchen Zeit der Haemoglobingehalt vermehrt 
war, so wurde das Blut doch noch ein- oder mehrmals unter¬ 
sucht, — mit einem Worte so lange, bis der Haemoglobin¬ 
gehalt wieder zu der vor derlnjection gefundenen Höbe 
zuröckkehrte. Die Menge des injicirten Pilocarpins war 
verschieden: von Vs—V* Gr. pro doei. Beim Schwitzen 
vermittelst eines Schwitzbades wurde das Blut 20 und 
40 Minuten nach dem Beginne des Dampfbades, darauf 
20 und 40 Minuten nach dem Verlassen desselben unter¬ 
sucht; wenn noch nach Ablauf dieser Zeit der Haemoglobin¬ 
gehalt erhöht war, so wurde auch hier das Blut so lange 
untersucht, bis der Haemoglobingehalt den vor dem Ein¬ 
tritt in’s Bad constatirten Werth zeigte. Im Dampfbade 
verweilten die zu untersuchenden Individuen 45 Minuten. 
Beim Schwitzen vermittelst warmer Wannen wurde das 
Blut 15 und 25 Minuten nach dem Hineinsetzen, 30 Minu¬ 
ten nach dem Heraussteigen aus der Wanne untersucht und 
darauf, ebenso wie beim Schwitzen vermittelst Pilocarpin 
und Dampfbäder, noch so lange, bis der Haemoglobingehalt 
dem vor dem Wannenbade constatirten gleich war. In den 
Wannen sassen die Patienten je 30 Minuten. Die Tempe¬ 
ratur der Wannen war verschieden: von 83—38° C. Die 
Menge des Schweisses und der insensiblen Verdunstung 
(natürlich zusammen mit dem Verluste von den Lungen 
aus) wurde, wie beim Schwitzen durch Dampf- und Wannen¬ 
bäder, so auch beim Schwitzen nach Pilocarpininjectionen, 
durch Wägung des zu untersuchenden Individuums vor und 
nach dem Schwitzen bestimmt. Im Verlaufe der ganzen 
Versuchsreihe nahm das untersuchte Individuum ein und 
dieselbe Nahrung zu sich. Das Blut wurde immer aus dem 
Zeigefinger der linken Hand genommen. 

Im Ganzen habe ich 107 Versuche angestellt: mit 
Dampfbädern 28, mit Wannen 42, mit Pilocarpin 37. Die 
Versuche wurden ausgeführt an Gesunden und an Patienten 
mit folgenden Krankheitsprocessen: Pneumonia catarrhalis, 
Bronchitis, Bronchitis putrida, Pleuritis, Insufficientia val- 
vulae bicuspidalis, Gastritis chronica, Catarrhus intestinalis, 
Typhus abdominalis, Febris recurrens, Febris intermittens, 
Pseudoleukbaemia. Aus allen den von mir angestellten 
Versuchen ‘) in Bezug auf den Einfluss des Schwitzens auf 
den Haemoglobingehalt des Blutes lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen : 

1. Beim Schwitzen steigt der relative Haemoglobingehalt 
des Blutes; diese Zunahme beträgt 20—58 Mgrm. auf 
1 Cubikmmtr . Blut. 

2. Der Procentgehalt des Blutes an Haemoglobin bleibt 
1—1 */* Stunden erhöht und kehrt dann zu dem vor dem 
Schwitzen gehabten Werthe zurück. 

3. Der Vermehrungsgrad des Haemoglobins im Blute 
hängt nicht davon ab, ob die Versuchspersonen gesund 
•der krank waren, auch nicht von der Art der Erkrankung 
und ebensowenig von der verschiedenen Art des Schwitzens 
(durch Dampfbäder, Wannen oder Pilocarpin), sondern ein¬ 
zig und allein von der Intensität des Schwitzens, das heisst, 
je reichlicher das Schwitzen war, desto mehr nahm der re¬ 
lative Haemoglobingehalt des Blutes zu. 

Aus der auf diese Weise nacbgewiesenen Eindickung des 

*) Einige von den Versuchen sind snaanunen mit dieser Arbeit 
aoJgeaommen in dem «Wojenno-medisinaki Journal >. (Bum.) 


Blutes unter dem Einflüsse des Schwitzens ergiebt sich der 
natürliche Schluss, dass wir schweisstreibende Einflüsse 
nicht als Mittel, welche nur eine gewisse Menge von Feuch¬ 
tigkeit aus dem Körper entfernen, betrachten dürfen. Die 
relative Vermehrung der rothen Blutkörperchen im Blute 
muss unumgänglich die Vorgänge der Osmose beeinflussen, 
wie im Blute, so folglich auch in den Geweben, — das 
Schwitzen muss auf den ganzen Stoffwechsel einwirken. 
Doch, damit nicht genug, auch die Fortbewegung des dicke¬ 
ren Blutes in den Capillargefässen muss eine andere sein, 
oder, mit anderen Worten, den chemischen Einflüssen 
müssen sich mechanische binzugesellen, welche unumgäng¬ 
lich nicht nur den Stoffwechsel, sondern auch die Herz¬ 
action ') beeinflussen. Fügt man zu alledem noch hinzu 
die Einwirkung der veränderten Körpertemperatur und der 
Erweiterung des peripheren Gefässbezirkes, so wird e& 
leicht verständlich, wie complicirt die Einwirkung des 
Schwitzens ist und wie viele Fragen in dieser Beziehung 
noch weiterer Untersuchungen harren. — Um wenigstens 
etwas zur Klärung der Sache beizatragen, bestimmte ich 
ausser dem Haemoglobin auch noch die Stickstoffausschei¬ 
dung unter dem Einflüsse des Schwitzens. Im Ganzen 
führte ich 26 Versuche aus. Der Stickstoff wurde nach 
der Methode von Varentrap und Will bestimmt. Der 
Harn wurde in 24 Stunden ohne und mit Schwitzen ge¬ 
sammelt und zwar, wie an dem einen, so auch am anderen 
Tage, in 2 Portionen genommen, der in den 4 unmittelbar 
dem Schwitzen folgenden Stunden und der während der 
tbrigen 20 Stunden gesammelten Menge. In der Literatur 
giebt es eine interessante Beobachtung von Bartels*) über 
den Einfluss des Schwitzens auf Phthisiker und über den 
: Einfluss des durch Wannen hervorgebrachten Schwitzens 
auf die Ausscheidung von Harnstoff. Die von ihm erhal¬ 
tenen Resultate sind annähernd folgende: Die absolute 
Harnmenge nimmt beim Schwitzen ab, ebenso sinkt die 
absolute Harnstoffmenge, aber in geringerem Grade als die 
Harnmenge, also steigt die relative Harnstoffmenge. Nach 
dem Schwitzen nimmt die absolute Harnstoflmenge zu. 
Ausserdem macht bei schwitzenden Phthisikern der erhöhte 
Harnstoffgehalt nach dem Schwitzen, zusammengestellt mit 
der Verminderung während des Schwitzens, weniger aus 
als die normale Harnstoffausscheidung, also ist der Stoff¬ 
wechsel bei ihnen herabgesetzt. Bei den durch Wannen¬ 
bäder Schwitzenden verhält es sich anders: die Vermehrung 
des Harnstoffgehaltes nach dem Schwitzen, mit der Harn¬ 
stoffverminderung während des Schwitzens zusammen¬ 
gehalten, wird mehr betragen als die Normale Harnstoff- 
aus8cheidung, also ist hier der Stoffwechsel erhöht. 

Aus den von mir angestellten Versuchen *) bezüglich der 
Einwirkung des Schwitzens auf die Stickstoffausscbeiduag 
lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die relative Sticfcstoffmenge im Ham steigt sowohl 
beim Schwitzen durch Dampfbäder und Wannen als auch 
beim Schwitzen durch Pilocarpin, und zwar in der ersten 

') Ueber den Einflug» der Bluteindicknng auf die Fortbewegung 
der we<asen Blutkörperchen s. bei Thoma, Verhandlungen de» 
natuxhist.-med. Vereins su Heidelberg. 1874. Bd. I, S. 03. 

*) Greifswalder mediciniscbe Beiträge. 1865. Bd. QI, S. 36 n. ff. 

*) Einig» von diesen Versuchen finden wir ebenfalls im-Woj«nns- 
nedizinski Journal,. 
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(4stiindigen) Portion erheblicher als in der zweiten (20kün¬ 
digen). 

2. Die Harnmenge sinkt beim Schwitzen, aber meist 
nicht genügend, um die absolute Stickstoffmenge beim 
Schwitzen zu vermindern, so dass auch die absolute Stiek- 
stoffmenge im Harn beim Schwitzen meistentheils zu¬ 
nimmt. 

3. Wie die Vermehrung des Stickstoffgehaltes im Harn, 
so pflegt auch die Verminderung der Harnmenge um so be¬ 
deutender zu sein, je reichlicher das Schwitzen war. 


Referate. 

P. Filatow: Das Infus der Sonnenblume (Helianthus 
annuus) als Mittel gegen F^bris interraittens. (Medizin¬ 
skoje Obosrenje. September-Hefe 1879. Russisch.) 

F. hat seit 3 Jahren in der Ambulanz des Landschafts-Hos¬ 
pitals von Ssaransk (Gouv. Pensa) das Infus der Sonnenblume (Heli¬ 
anthus annuus) in zahlreichen Fällen von Kebris intermittens in An¬ 
wendung gezogen und in der grossen Mehrzahl der Fälle einen eben¬ 
so sicheren Erfolg, als von Chinin gesehen. Das Infus wird bereitet, 
indem man den Stengel der reifen Sonnenblume (frisch oder ge¬ 
trocknet) in kleine Stücke schneidet und mit 8 Theilen gewöhnlichen 
Branntweins übergiesst. Nach 3 bis 4 Tagen hat das Infus die 
Farbe von Xeres und den Geschmack der Sonnenblume, und ist zum 
Gebrauch fertig. Erwachsenen wird davon esslöffelweise 3 mal 
täglich verordnet, wobei es für die Wirkung gleichgültig sein soll, 
ob dasMittel vor oder währenddes Fieberparoxysmus gebraucht wird. 
In frischen Fällen von Febr. interm. trat die Genesung schon nach 
1—3 Tagen ein; in älteren Fällen, wo die Anfälle schon durch 
Monate sich hinzogen, musste der Gebrauch des Infuses eine ganze 
Woche und länger fortgesetzt werden. Nur selten kamen so hart¬ 
näckige Fälle vor, dass sie diesem Mittel nicht wichen und die Anwen¬ 
dung von Chinin erforderten; übrigens blieb in solchen Fällen 
dann zuweilen auch das Chinin ohne Wirkung. 

In Anbetracht der hohen Chininpreise empfiehlt Verf. dieses 
Mittel der Berücksichtigung der Collegen, namentlich in der Armen¬ 
praxis. Bf. 

Andrews: Die Behandlung der Hämorrhoiden mit der 
hypodermatischen Spritze. (The Cincinnati Lancet and 
Clinic. April 26. 1879.) 

A. berichtet über den Erfolg seiner an die Aerzte der Vereinigten 
Staaten Nord-Amerikas gerichteten Aufforderung, ihm über die 
praktischen Erfolge der hypodermatischen Behandlung von Hämor¬ 
rhoidalknoten Mittheilung zu machen; er hat von ungefähr 3000 
Aerzten Nachrichten über mehr als 3300 Fälle erhalten. 

Die Methode stammt von einem Dorfarzte Mitchell im Staate 
Illinois, welcher seine übermässige und unfreiwillige Müsse zur Er¬ 
findung einer neuen Art, Hämorrhoiden zu behandeln, benutzte. 
Im Jahre 1871 ipjicirte er mittelst einer hypodermatischen Spritze 
gleiche Theile Carbolsäure und Olivenöl in die Knoten, änderte aber 
später die Methode und zerstückelte allmälig die Knoten vermittelst 
dreiseitiger Nadeln, wie sie Sattler gebrauchen. M. zieht diese 
letztere Art vor, die subcutane Methode wurde aber viel populärer; 
graduirte Aerzte gaben ihre Praxis auf, bezahlten bis zu 3000 Dol¬ 
lars für die Erwerbung des Geheimnisses und wurden ambulante 
Hämorrhoidalärzte (piles doctors). Im Winter hielten sie sich in 
grossen Städten auf, mit dem Erscheinen der Wildgänse im Frühling 
erwachte auch in ihnen der Wandertrieb und trieb sie weit nach 
Westen zu den Alleghanygebirgen, wo sie über 100,000 Kranke 
behandelten. 

Es sind besonders zwei Methoden in Gebrauch mit verschiedenen 
Varianten. Ursprünglich scheinen gleiche Theile Carbolsäure und 
Olivenöl iiyicirt worden zu sein; die Hämorrhoidalknoten wurden 
blossgelegt, mit einer schmerzstillenden Salbe bestrichen und dann 
mittelst einer scharfen Injectionsspritze einige Tropfen der oben¬ 
erwähnten Mischung in dieselben gebracht, die Nadel bleibt einige 
Zeit im Stichcanal Regen, um den Austritt von Blut aus demselben 
zu vermeiden und die Gerinnung des letzteren zu verhindern. Es 
wird nur ein Knoten zur Zeit behandelt, die anderen kommen etwa 
nach einer Woche an die Reihe; sie werde* nach der Injpction weiss 
und verschwinden in günstigen Fällen ohne Schmerzen, Eiterung 
und Schorfbildang. Die zu injicirende Flüssigkeit wechselte sowohl 
hinsichtlich des Vehikels (zuweilen Glycerin) als auch der Dosirung; 
ferner wurden an Stelle der Carbolsäure Kreosot, Ergotin, Eisen¬ 
vitriol, Tannin, Eisenchlorid, Chromsäure, Jodtinctur u. a. und ver¬ 
schiedene Anodyna, wie Morphium, Chloralhydrat und Jodoform, als 
Zusatz benutzt. 

Die zweite Methode bestand in der Zerkleinerung der Knoten 
durch Nadeln, hat aber sehr wenig Anhänger gefunden, etwa fünf. 

In den A. bekannt gewordenen circa 3304 Fällen wurden folgende 
184 üble Zufälle beobachtet: Tod 9, Verdacht auf Emboüeen der 


Leber 8, sehr gefährliche Blutung 5, weniger starke 5, Carbolsäure- 
intoxication 1 (genesen), Schorfbildung — nicht immer auf die Kno¬ 
ten beschränkt — 23, Leberabscess 1, schwere Entzündung 10, sehr 
heftige Schmerzen 83, Strictur des Rectums 2, bleibende Impotenz 1, 
langdauemde Bettlägerigkeit (2 Wochen bis 6 Monate) 6, Recidive 7, 
FeMschlagen der Behandlung 11, verschiedene andere Zufalle 12. — 
Schorfbildung und Eiterung traten sehr häufig auf, wurden aber zu¬ 
weilen absichtlich hervorgerufen. 

Die eingelaufenen Berichte sind theilweise so mangelhaft, dass 
eine genauere Statistik unmöglich ist, die geringe Mortalität be¬ 
weist aber, namentlich bei der rohen und unwissenschaftlichen Be¬ 
handlungsmethode, die relative Unschädlichkeit derselben. In vier 
gut beobachteten Fällen trat der Tod ein in Folge von ausgedehnten 
Abscessen mit Erysipel und Pyämie, Embolie der Lebervenen, zwei¬ 
mal Anstechen der Prostata. Die fünf heftigen Blutungen hätten 
wahrscheinlich auch bei Beobachtung von grösserer Ruhe vermieden 
werden können, die Kranken machten aber gleich nach der Opera¬ 
tion grössere Reisen zu Fuss und zu Pferde; die Schmerzen stehen 
in directem Verhältnisse zur Stärke der benutzten Lösung. 

Die exacte Medicin fürchtet die Injection wegen des möglichen 
Auftretens von Embolieen; in der That sind auch solche, wenn auch 
nicht genau genug beschrieben, acht Mal an der Leber, aber nie an 
Lungen und Herz, mit plötzlichem Tode wahrgenommen worden. 

Zum Schlüsse bemerkt Andrews, dass in rationellen Händen 
und bei verdünnteren Lösungen (1:10,1:20,1:30) der Carbolsäure 
die Injectionsmethode eine sehr brauchbare sei und giebt zu ihrer 
Anwendung folgende Regeln: 

1) nur in innere Hämorrhoidalknoten zu injiciren, 

2) nur verdünnte Lösungen des Mittels zu gebrauchen, strengere 
aber nur beim Fehlschlagen der schwächeren, 

3) nur einen Knoten zur Zeit anzugreifen, die anderen aber erst 
nach Verlauf von 4—10 Tagen, 

4) nach vorläufiger Bepinselung mit Kosmolin nur 1—5 Tropfen 
langsam zu injiciren und die CaniUe bis zur Vertheilung der Flüssig¬ 
keit im Gewebe liegen zu lassen, und 

5) den ersten Tag den Eiranken das Bett ruhig hüten zu lassen. 

Hz. 

Raynaud: Intermittirende Anosmie. (LePratidenl879,M22.) 

Eine Kranke zeigte regelmässig jeden Tag zu einer bestimmten 
Zeit vollständiges Fehlen von Geruchsempfindungen. Diese Erschei¬ 
nung verschwand beim Gebrauche von Chinin. Hysterische Erschei¬ 
nungen waren nicht zu bemerken. Es können also auch an Sinnes¬ 
nerven den intermittirendenNeuralgieenganz analoge Vorgänge zur 
Beobachtung kommen. Rr. 


Russische medicinische Literatur. 

Jfc 178. Vorlesungen übe* allgemeine Therapie. Von Prof. 
W. Man aase in. I. Theil. St. Petersb. 1879. Verl, von 
L. Panteleje w. 268 S. 

M 179. Medizinski Westnik. M 39. 

Inhalt: a. W. Tschudowski: Die Mängel der den Cervic&l- 
Canal erweiternden Mittel und die neue vervollkommnete 
Erweiterungs-Methode Hegar’s. {Forts.) 

b. W. W.: Ein Fall von Paralysis agitans.(Forts.} 

c. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesell sch. St. Peterso. praktischer 
Aerzte v. 17. April 1879. (Forts.) 

1. Nowizki: Ueber einige klinische Eigentümlich¬ 
keiten der bulgarischen Malaria. 

180. Sowremennaja Medizina. 24. 

Inhalt: a. Tolotschinow: Zur Therapie der Placentar- 
retention. 

M 181. Wratsohebnija Wedomosti. M 375. 

Inhalt: a. Schewelöw: Die Nahrung der Kranken in den 
Militärhospitälern. (Schluss). 

H 182. Wratsohebnija Wedomosti. M 376. 

Inhalt: a. P. Smolenski: Bericht über die venerischen und 
syphilitischen Kranken des Semenow’schen Alexanderhospitals 
in St. Petersburg. 

M 183. Wratsohebnija Wedomosti. M 377. 

Inhalt: a. P. S m o 1 e n s k i: Bericht über die venerischen und 
syphilitischen Kranken im Semenow’schen Alexanderhospital 
in St. Petersburg. (Forts.) 

b. M. Galan in: Die Behandlung der Diphtheritis mit Jod- 
Bepinselungen. 

M 184. Medizinskoje Obosrenje. September-Heft. 

Inhalt: a. Artemowski: Bericht der Chirurg. Klinik der St. 
Wladimir-Universität in Kiew. 

b. P. Jassinski: Auszug aus dem Bericht des Charkowschen 
Gebärhauses. 

c. * P. Filatow: Das Infus der Sonnenblume als Mittel gegen 
Febri8 intermittens. (Referat siehe in der heutigen M) 


An die Redaction tingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Carl Ernst von Baer. Ein Vortrag, geh. am 16. April 
1879 im Saale der Schwanhäupter in Riga von Dr. G. Poelchau. 
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— Das allgemeine Krankenhaus der Stadt Berlin 
in Friedrichshain, seine Einrichtung und Verwaltung. Von 
A. Hagemeyer, Oeconomie-Inspector. Berlin 1879. Verl, von 
Aug. Hirschwald. 89 S. mit 1 Situationsplan, 3 Tafeln und 
8 Holzschnitten. 

— Deutsche Chirurgie. Mit zahlreichen Holzschnitten und 
lithogr. Tafeln. Herausgegeben von Prof. Dr. B i 11 r o t h (in Wien) 
und Prof. Dr. Lücke (in Strassburg). Lieferung I. Prof. Dr. 
H a e s e r: Uebersicht der Geschichte der Chirurgie und des chirurgi¬ 
schen Standes. Stuttgart 1879. Verl. v. Ferd. Enke. 51 S. 

— Vier Jahresberichte der Wittwe Reimers’schen 
Augenheilanstalt für Unbemittelte in Biga für die 
Jahre 1875,1876,1877 und 1878. 

— Klinische Beobachtungen aus der Wittwe Rei- 
mers’schen Augenheilanstalt zu Riga im Jahre 1867. 
Von John Eugen Stavenhagen. Riga 1868 . 

— Klinische Beobachtungen aus der Wittwe Rei- 
mers’schen Augenheilanstalt zu Riga. VonJohannes 
Krannhals. Doct.-Diss. Dorpat 1879. 

— OmSpetelska (Elephantiasis graecorum vel Lepra Arabum) 
a£Med. Dr. Fr. Eklund i Stockholm. Stockholm 1879. 90 S. 

— Tageblatt der 52. Versammlung deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte in Baden-Baden 1879. Xl-7. 

— Gazeta Medica da Bahia. 1879. X7. 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1879. 114. 

— La Scuola Medica Napolitana. Luglioe Agosto 1879. 

— Rivista M6dico-Quirürgica. JH9. Buenos-Aires 1879. 

— Gazeta Medica de Lisboa. 1879. Jfc 18. (Redact. 
Dr. Alvarenga.) 

-—Union Mödicale et scientifique de Nord-Est. 
Reims 1879. Jä 9. 

— Deutscher Reichs-Medicinal-Kalender für das 
Jahr 1880 von Dr. H. E. Wolff. XI. Jahrgang. I. u. II. Thl. Verl, 
von Moritz Schauenburg. 

— Rivista M6dico-Quirürgica. H 11. 

— Meteorologische Beobachtungen, angestellt im 
Tifliser Observatorium 1878. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersb. Aerzte 

Sitzung vom 8. Mai . 

1. Dr. Severin bespricht, anknüpfend an die in den beiden 
letzten Sitzungen discutirten Sayre’schen Gypskürasse, seine Be¬ 
handlung der Wirbelverkrümmungen mittelst Filzcorsets. Einmal 
sind letztere leichter an Gewicht, dann aber haben sie den grossen 
Vorzug vor den Gypskürassen, dass sie jederzeit leicht entfernt 
werden können, um Bäder zu geben oder sonstige Behandlungen der 
Haut vorzunehmen. Wenn diese Filzcorsets angefeuchtet dem in 
Schwebe befindlichen Körper angelegt werden, so legen sie sich 
demselben sehr accurat an und erhalten in getrocknetem Zustande 
die Extension der Wirbelsäule völlig genügend. Das Trocknen des 
Filzes geschieht allerdings langsamer als beim Gypse, es erfordert 
7 Stunden, aber die Patienten ertragen es gut, da sie gleich nach 
der Application mit der Schwebe entfernt und auf eine schiefe Ebene 
gelegt werden mit Extension an den Füssen. Ist die Wirbel¬ 
verkrümmung mit Torticollis complicirt, so vertraut Referent die 
Correctur und Fixation nicht der Galgenvorrichtung und Gibson- 
schen Schwinge an, die zu viel Bewegung gestattet; er stützt lieber 
in solchen Fällen den Kinn-Nackenring durch 2 eiserne Stäbe, die 
einerseits am Rückentheil des Corsets, andererseits an beiden seit¬ 
lichen Peripherieen des Ringes befestigt sind und so diesen Ring 
mit dem auf ihm ruhenden Kopfe hinaufdrängen und unbeweglich 
fixiren. 

Dr. Schmitz findet das Abnehmen der Verbandes behufs ^Bä¬ 
der etc. doch misslich. Es sei nur statthaft, wenn bei jeder neuen 
Application der Körper wieder in die Schwebe gebracht werde. 

Dr. Reyher schüesst sich den Bedenken Schmitz’ vollkommen 
an. Die glänzenden Resultate der Sayre’schen Kürasse werden ge¬ 
rade dadurch bewirkt, was den Filzcorsets ganz abgeht, nämlich 
durch das momentane Erhärten des Gypses am Rumpfe, der sich 
eben in der äussersten Extension befindet. Da man keinen Patienten 
7 Stunden lang, die Zeit, die der Filz zum Trocknen bedarf in der 
Schwebe erhalten kann, so kann dieser die Extension nicht so er¬ 
halten, denn im Moment der Aenderung der Lage des Patienten auf 
die schiefe Ebene verändert sich die Distraction der Wirbelsäule und 
der noch weiche Filz accomodirt sich dieser Aenderung. Will man 
gerade Bäder brauchen lassen, so mag man die Filzcorsets an wenden, 
aber nur zeitweilig. 

Dr. Lieven hat noch mehr als 7 Stunden, ja 24 vergehen sehen, 
ehe der Filz völlig trocken war, und fürchtet auch, dass in dieser 
Zeit die Wirbelsäule wieder zusammensinken könne. 

2. Dr. Metzler referirt über eine Ogston’sche Operation; die 
am gestrigen Tage im Peter-Paulshospitale von Dr. Monastyrski 
an einem 20jährigen Mädchen ausgeführt worden ist. Linksseitiges 
Genu vaJgam. Winkel des Unterschenkels zum Oberschenkel 150°. 
Operation subcutan. Blutung sehr gering, obgleich keine Esmarch- 
sche Binde. Die Wunde wurde ohne Drain mit 4 Catgutnähten fest 
geschlossen. Abends 369, starke Schmerzen, so dass zur Nacht 
Morphium gereicht wurde. Heute Morgen wenig Seltnere, 37,3. 


Ausgefallen war es Ref., wie leicht sich die Stichsäge in die 
Messerstiohwunde einführen lies!, obgleich dieselbe doch eine dickere 
Klinge hat als das dünne Scalpell. Auch das Wiedereinführen der 
Säge war leicht, die nothwendig wurde, nachdem Operateur sie 
entfernt hatte, weil er die Durchtrennung des Condyhis vollendet zu 
haben glaubte, was aber noch nicht der Fall gewesen war. Die 
gestrige Operation lässt Ref. nicht die Bedenken thellen, die 
Dr. Schmitz gegen die subcutane Ausführung derselben auf¬ 
gestellt hat; er würde auch künftighin immer ganz nach den 
Ogston’schen Vorschriften operiren. 

3. Dr. R e y h e r berichtet über zwei Fälle sehr veralteter spon¬ 
taner Hüftgelenkluxationen, deren Reposition ihm gelungen ist: 

30jährige Frau. Im Anschluss an einen schweren Typhus Poly- 
arthritis catarrhalis, die an allen betroffenen Gelenken spurlos 
schwindet, aber an der Coxa dextra zur spontanen Luxation führt. 
Nach 9 monatlichem Bestehen derselben kommt sie in R.’s Behand¬ 
lung. Der Kopf in für Luxatio iliaca typischer Stellung unbeweg¬ 
lich fixirt. In der Ghloroformnarkose werden die neugebildeten 
ligamentösen Verbindungen durch passive Bewegungen zerstört, 
dann Pat. auf ein Bett gebracht, an welchem Extensionsvorrich¬ 
tungen nach 3 Richtungen angebracht sind, die den Schenkel exten- 
diren und ahduciren. 6 Wochen in dieser Lage. Dann gelingt in 
der Narkose die Reposition unter charakteristischem Geräusche. 
Doch bleibt die Neigung zum Wiedereintritt der Luxation zu be¬ 
kämpfen. 

Ganz in derselben Weise und mit demselben Erfolge hat R. noch 
ein 23jähriges Mädchen behandelt, das nach Polyarthritis rheuma- 
tica eine Spontanluxation der einen Coxa acquirirte, die 4 Monate 
bestanden und zu völliger Sistirung jeder activen und passiven Be¬ 
wegung in diesem Gelenke geführt hatte. 

R. ist nur noch ein Fall aus der Literatur bekannt, wo eine so in- 
veterirte Luxation reponirt worden ist, es war in einem Londoner 
Hospital eine 9 Monate bestandene traumatische. 

Secretair Dr. Masing. 


Sitzungsprotocolle der geburtshilflichen Section des 
allgem. Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 1 . März 1879 . 

Bidder legt der Section Tabellen vor, die er angefertigt hat, 
um den G-ang der Erkrankungen im Wochenbett in Bezug auf 
gleichzeitigen Aufenthalt im Gebärzimmer und auf Behandlung der 
Kreissenden von ein und denselben Personen graphisch anschaulich 
zu machen. Auch hierbei stellen sich die bekannten Thatsachen 
heraus, dass die Erkrankungen fast durchgängig im Kreisszimmer 
eingeleitet werden, Uebertragungen in den Wochenzimmern jeden¬ 
falls nur selten zu supponiren sind. — ' 

Mayrhofer (aus Wien, Gast) spricht über den Einfluss der 
Uterusrnusculatur auf die Behandlung congestiver und entzünd- 
lieber Zustände des Uterus . Die Cauterisätion des Uterus dient 
bekanntlich zur Heilung sehr verschiedenartiger krankhafter Zu¬ 
stände des Organs; man behandelt damit Catarrhe, stillt Blutungen, 
heilt Amenorrhoe und weiss endlich, dass nervöse Zustände dadurch 
gebessert werden, ja, dass nach erfolgreicher Aetzung des Cavum 
Uteri die allgemeine Stimmung sich wie mit einem Schlage ändern 
kann. So verschiedenartige Wirkungen erklären sich nur aus dem 
muskulösen Charakter des Uterus. Durch diesen Charakter wird 
theilweise schon der anatomische Bau des Organs bedingt, indem 
die starken Windungen der Arterien als Folge der durch die Con- 
tractionen bedingten häufigen Steigerungen der Hindernisse in den 
Blutbahnen angesehen werden müssen. Ausserdem hat der Uterus 
klappenlose Venen von enormem Caliber, die sehr ausdehnbar sind 
und unter der Wirkung des intraabdominellen Druckes stehen. 
Endlich ist der Uterus durchsetzt von einer Bindege websschicht, die 
sein Gewebe trägt und stützt und die Lymphbahnen in sich schliesst* 
Was geschieht nun, wenn etwa Lapis in 3ubstanz in den Uterus 
geführt wird? Geschieht die Durchführung durch die Cervix nicht 
sehr rasch, so entsteht Krampf desselben und man kommt nicht 
weiter. Ist die Einführung rasch gelungen, so begegnet wiederum 
das Herausbringen des Instrumentes einem Hindernisse, d. h. wieder 
Krampf, Contraction. -- Der Reiz selbst schafft einen stärkeren 
Afflux von Blut, gleichzeitig werden die Venen durch die Con¬ 
traction comprimirt, verengert, das Resultat ist eine Beschleunigung 
der Circulation, ein Arteriellerwerden des Blutes, einerlei, ob der 
Uterus dabei hyperämisch oder anämisch wird, was fraglich ist. - 

Daher können atonische Blutungen durch die Aetzung geheilt 
werden,— es entstehen ja Contractionen; 

Bei anämischen Zuständen des Uterus ist der durch die Aetzung 
bewirkte Afflux heilsam; 

Chronische Entzündungen endlich bauen sich auf dem Boden der 
Anämie auf, darnach kommt es zu Dysmenorrhöe und den übrigen 
Folgen; hier wird nach der Aetzung die Menstruation reichlicher, 
aber auch schmerzloser, weil die Contraction die schmerzliche Aus¬ 
dehnung des Uterus hindert. — 

Wenn die Cauterisation des Cavum Uteri also diese heilsamen 
Wirkungen hat, so bleiben nur die Fragen offen, wie man ätzen soll, 
womit und wie stark? M. ätzt mit Lapis in Substanz und braucht 
dazu den Chiari’schen Aetzmittelträger. Dabei wird nicht jede 
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Stelle der Schleimhaut direct geätzt; das ist aber auch nicht nöthig, 
denn jedenfalls wird Contraction herrorgemfen. Als unmittelbare 
Folge davon sieht man zunächst eine plötzliche Veränderung des 
Allgemeinbefindens und daran schliessen sich weiterhin alle die 
anderen günstigen Effecte. M. hält diese Methode für sehr bequem, 
expedit und wirksam, jedenfalls für besser als die sog. Uterus¬ 
pistole. — 

In der an den Vortrag sich schließenden Discussion zeigt sich, 
dass die Ueberzeugnng yon der Nothwendigkeit der Anregung von 
Wehen neben der chemischen Behandlung der in Bede stehenden 
Affection durchaus allgemein verbreitet ist, also auch keinen Wider¬ 
spruch findet. Gegen die Methode aber, die von den meisten der 
Anwesenden früher geübt und dann verlassen worden ist, werden 
viele Einwände erhoben, besonders von 

Horwitz: Die Methode, für die M. aufs Neue eingetreten 
sei, sei Allen bekannt, Jeder habe sie angewandt, aber aufgegeben, 
weil sie nach allen Seiten nicht genügte. Legt man, wieM., das 
Gewicht ganz besonders auf die Anregung der Contractionen, so 
gäbe es doch andere Mittel dazu, als den uncontrolirbaren Aetz- 
mittelträger; abgesehen von mechanischen Mitteln, wie Sonde, Stift, 
PresBSchwamm, käme auch das neuerdings von Leopold empfoh¬ 
lene Ergotin in Betracht. Verlange man aber chemische Wirkung, 
so sei der Lapisstift dazu ganz ungeeignet, da er sich sofort mit 
einer Coagulationsschicht umgiebt, welche die weitere Wirkung des¬ 
selben auf die Schleimhaut absolut aufhebe; die chemische Wirkung 
werde also einfach in die mechanische eines im Uterus liegenden 
Fremdkörpers umgesetzt. — Will man mechanische und chemische 
Wirkung verbinden, so muss man nach den jetzt ausgearbeiteten 
Methoden verfahren, nach welchen erst die Cervix dilatirt und dann 
das Cavum geätzt wird. Dabei wird viel Schmerz und Gefahr für 
die Patienten vermieden. Er hält es für unzweckmässig, eine ob¬ 
solete Methode, blos weil sie bequem ist, erhalten zu wollen. 

H. Mayrhofer entgegnet, dass man in praktischen Fragen sich 
an das Facta loquuntur halten müsse. Er macht sich anheischig, 
jede chronische Metritis nach seiner Methode rasch zu bessern. Der 
Uterus verträgt bekanntlich mechanische Beizung schlecht, chemi¬ 
sche sehr gut. Die mechanische Beizung muss stark sein, um einen 
Effect auszulösen; so bewirkt die Sonde allein keine Contraction des 
Osinternum, der Lapisträger immer. Es sei entschieden falsch, 
dass die Coagulationsschicht, die den Lapis umgiebt, die weitere 
chemische Wirkung hindere; wenn ein Stift in der Uterinhöhle 
bleibe, so zerfliesse er in wenigen Stunden und komme nicht, wie H. 
meint, nach Tagen als Coagulum zum Vorschein. Die chemische 
Beizung durch den Lapisstift dauere mehrere Tage, also nachhalti¬ 
ger als mechanische Beizung. Und wenn er durch seine Methode 
dasselbe und mehr erreiche, als durch die gefährliche Dilatation der 
Cervix mit nachfolgender Aetzung, so halte er es für keinen Nach¬ 
theil, dass sie einfacher und rascher in Anwendung zu ziehen sei. 

Sitzung am 5. April 1879 . 

Bidder berichtet über einen Fall von spontaner Gangrän 
eines Fusses bei einem Neugeborenen , die die Amputation im unte¬ 
ren Drittel des Unterschenkels bei dem 14 Tage alten Kinde nöthig 
machte. Letztere ist von Dr. A. Schmitz mit vollem Erfolg aus¬ 
geführt worden; der Stumpf ist schön gebildet und das Kind befindet 
sich ganz wohl. 

von G ( rünewaldt erzählt einen FaU von Enudeation eines 
faustgrossen Uterusmyoms . 

Die 41jährige Pat., die vor Jahren ein Mai geboren hat, ist vor 
5 Jahren in Beval an einer Uteringeschwulst operirt worden; die 
Operation wurde mit der Scheere ausgeführt, wonach eine lang- 
dauernde Jauchung folgte. Darauf war Pat. 5 Monate amenor- 
rhoisch, bekam dann wieder Menstruatio nimia mit viel Schleim¬ 
fluss, weswegen sie sich schliesslich an v. Gr. wandte. 

Die Cervix Uteri ist ausgedehnt, in demselben ein gänseeigrosser, 
elastischer Tumor, dessen obere Grenze nicht zu erreichen war und 
der auf ganz breiter Basis aufsass. Ergotin subcutan und Eisen in¬ 
nerlich verminderten wohl die Blutungen und besserten das Allge¬ 
meinbefinden. Dennoch war die Operation erforderlich* die auf 
Bitte der Pat, ohne Chloroformnarkose gemacht wurde, von welcher 
aie früher schlechte Nachwirkungen erfahren hatte. Operirt wurde 
in der Weise, dass an der unteren Grenze der Geschwulst die Kapsel 
gespalten und der Tumor mit Finger und Scheere nach oben hin von 
der Uterinwand abgelöst wurde. Als eine genügend tiefe Pinne 
hergestellt war, sollte der so gebildete künstliche Stiel mit dem 
Drahtecraseur durchtrennt werden; zwei Mal aber rissen die Drähte 
und die Ausschälung musste mit der Scheere zu Ende geführt 
werden. 

Die Geschwulst wog 300 Grm., war mehr als faustgross und saes 
zur Hälfte in der Uterinwand. Die Schnittfläche war daher sehr 
gross. 

Ohne besondere Zwischenfälle ist Pat. genesen« 

von Gr. hat die Schlinge zur Abtrennung wählen wollen, weil Ms 
Operation dadurch bedeutend abgekürzt und der Blutverlust ermäßigt 
würde. Ausserdem ist die Scheerenschnittfläche unregelmässiger, 
fetziger und muss leichter Gelegenheit zu septischer Infection gebes* 
von Gr. wundert sich, dass bei den neueren Autoren die Schneide* oder 
Glühschlinge für die in Bede stehenden Operationen garnicht er* 
wähnt wird. Die Glühschlinge hälfet er noch lieber gewählt, wenn 
•r sie zur Hand gehabt hätte. 


Bübinstein erwähnt, dass C. Braun die galvanokanstische 
Schlinge zur Operation intrauteriner Myome empfiehlt. 

Secretär E. Bidder. 



— Die Vorlesungen in den weiblichen medicinischen Cursen 
haben bereits begonnen. Von den 113 Damen, welche sich zu den 
diesjährigen Aufnahmeprüfungen gemeldet hatten, gehörten der 
griechisch-orthodoxen Confession 66, der jüdischen 40, der lutheri¬ 
schen 3, der römisch-katholischen 2 und der armenisch-gregoriani¬ 
schen Confession 1 an. Von diesen sind nach bestandener Prüfung 
77 aufgenommen worden, und zwar 49 griechisch-orthodoxer, 26 
jüdischer, 1 lutherischer und 1 römisch-katholischer Confession. Im 
vorigen Jahre waren mehr als 200 Gesuche eingereicht, von denen 
130 angenommen wurden; die Abnahme des Zudranges zn den 
Cursen ist also eine recht auffallende. 

— Der VI. Congress russischer Naturforscher und Aerzte 
wird in diesem Jahre in der zweiten Hälfte des December-Monats in 
St. Petersburg abgehalten werden. Die ersten fünf Congresse fan¬ 
den in St. Petersburg , Moskau , Kijew , Kasan und Warschau 
statt. Mit der Ausführung der Vorarbeiten hat das Conseil der 
St. Petersburger Universität ein Comitö betraut, welches aus den 
Professoren der physiko - mathematischen Facuität, Beketow, 
Owsjannikow, Petmschewski, Faminzyn, Wagner, 
Menschntkin, Sochozki und Inostranzew besteht. Ausser¬ 
dem gehören dem Comitö die Professoren der hiesigen medico- 
chirurgischen Academie Dobroslawin und Iwanowski als 
Glieder an, welche die auf die Medicin and Anthropologie Bezug 
habenden Vorarbeiten zu besorgen haben. Zum Vorsitzenden des 
Comitös ist Prof. Beketow, zum Geschäftsführer Prof. A. Ino¬ 
stranze w gewählt worden. Der Congress wird am 20. December 
currentis eröffnet werden und )0 Tage dauern. Am 19. December 
wird eine Vorversammlung stattfinden, in welcher die Wahl der Prä¬ 
sidenten und die Constituirung der Sectionen vorgenommen werden 
wird. Um den auswärtigen Gelehrten die Theilnahme am Congress 
zn erleichtern und eine möglichst grosse Zahl von Theilnehmem 
heranzuziehen, hat sich das Organisations - Comitö mit den 
General-Gouverneuren und Eisenbahn-Verwaltungen in Belation ge¬ 
setzt behufe Erlangung von Podorosbnen, Fahrgelder® ässigun gen 
und andere Vergünstigungen für die CongTess-Mitglieder. Ausser¬ 
dem ist das Comifcö bestrebt, wenn auch nicht allen Mitgliedern ein 
freies, so doch wenigstens möglichst billige Quartiere zn beschaffen. 
Das detaillirte Programm des Congresses wird denjenigen, welche 
sich beim Geschäftsführer, Professor A. A. Inostranzew (i. d. Uni¬ 
versität) zur Mitgliedschaft gemeldet haben, zugesandt werden. 

— Am 30. September c. verstarb hierselbst nach längerem Leiden 
(Geisteskrankheit) Dr. Wilhelm Bantenberg im Alter von ca. 
41 Jahren. 

— Wie verlautet, beabsichtigt man hier ausserhalb der Stadt ein 
Beserve-Hospital im Barackensystem für ca. 100 Betten zu erbauen. 


Miscellen. 

— Herzog Carl Theodor von Baiern t Doctor der Medicin der 
Münchener Universität, der auf der Naturforscher-Versammlung 
1877 in München das Präsidium führte, hat in Graefe ’s Archiv für 
Ophthalmologie eine wissenschaftliche Arbeit: ^Beiträge zur Anato¬ 
mie und Physiologie des Glaskörpers“ veröffentlicht. 

— In einer Schule in Dresden ist die egyptische Augenkrankheit 
in so hohem Grade aufgetreten, dass von 500 Schülern 180 an der¬ 
selben erkrankten und die Schule daher geschlossen werden musste. 

— Die Epidemie des gelben Fiebers in Memphis , deren erneu¬ 
ter Ausbruch wir bereits gemeldet haben, lässt auch in diesem Jahre 
befürchten, dass sich die schrecklichen Verheerungen, welche 
dieselbe im vorigen Jahre angerichtet bat, wiederholen werden. 
Trotzdem die ganze Stadt im vorigen Jahre mit Aufgebot grosser 
Geldopfer energisch gereinigt und desinficirt worden, so dass noch 
vor Kurzem eine Wiederholung des gelben Fiebers für unmöglich 
gehalten wurde, ist dieselbe doch noch vor Ablauf eines vollen Jahre« 
seit dem Erlöschen der ersten Epidemie am 9. Juli wieder vom Fieber 
heimgesucht worden. Die Gesundheitsbehörde der Stadt, welche im 
vorigen Jahre leider dann erst, als das Fieber bereits fürchterlich 
wüthete, den Thatbestand veröffentlichte und dadurch den Ein¬ 
wohnern die Gelegenheit zum rechtzeitigen Verlassen der bedrohten 
Stadt raubte, hat in diesem Jahre kaum nach dem Entstehen die 
Krankheit schon als Epidemie nach allen Weltgegenden proclamirt. 
Auf das Erlöschen der Pest kann erst beim Eintritte des Frostes ge¬ 
rechnet werden, Im vorigen Jahre ergriffen schon 10 Tage nach 
dem Ausbruch des Fiebers 25,000 Menschen die Flucht, 50,000 Men¬ 
schen campirten im Freien und nur 20,000 Einwohner blieben in der 
Stadt. Von diesen 20,000 Menschen, welche in der Stadt bliebep, 
wurden in derZeit vom 14. August bis zum 4 . November, an welchem 
Tage der letzte Todesfall vorkam, 70 pCt. vom Fieber ergriffen und 
es starben 5150 Menschen, d. i. 25 pCt. der Erkrankten. Am 
stärksten litt die weisse Bevölkerung, von welcher 70 pCt. starben, 
während von farbigen Einwohnern nur 8 pCt. der Seuche erlagen. 
Auf der Höhe der Epidemie im September stieg die Zahl der Todes¬ 
fall« auf mehr als 200 täglich. 


Digitized by 


Google 



371 


Personal-Nachrichten. 


Amtliche« [3 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir-Ord. ///. Cf.: 
dem stell?. Oberarzt d. Moskausch. Mil.-Gymnas., St.-R. Sattertip,® 
Denselben Ord. IV. CI : d. Kit. Arzt d. 7. Beserve-Inf.-Bataill.,® 
St.-R. Archangelsk! n. d. Arzt f. bes. Auffcr. IV. Kategorie bei 
der Mü.-Med.-Verwaltung der Occupationstruppen in Bulgarien, 
H.-B. Krasnow. Den St. St anislaus-Ord. II. CI.: d. Oberarzt 
d. temp. Mil.-Hosp. J# 11,0.-B. Tschernjawski; d. früheren Geh. 
d. Vorsitzenden der Assainisations-Comission in dem von d. act. 
Armee eingenommenen türkischen Gebiete, Arzt Erismann. 

— Befördert : e. wirkt. Staatsrath : d. Oberarzt d. Derbentsehen 
Mil.-Hosp. Dobrow, unter Verabschiedung wegen Jtrakheit. Zum 
Staatsrath: d. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. M 8, Goroshankin. 
Zum Collegienrath: d. Bezirksoculist deskaukas. Mil.-Bez., Reich 
u. d. Kit. Arzt des Modlin’schen Inf.-Beg. v. Berg. 

— Verabschiedet : d. Mil.-Med.-Inspector der Occupationstruppen 
in Bulgarien, Kit. Ord. d. Benderschen Mil.-Hosp., w. St.-R. Dr. 
Lwow, mit Uniform. — 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Cholm des Pleskauschen 
Gouv. Gehalt 1200 Bbl. und 300 Rbl. Fahrtengelder. Wohnsitz in 
d. Stadt Cholm. Die nKheren Bedingungen werden auf Verlangen 
von der «Xonxcaafl 3eMcsaa ynpaaa Hckobcroä Ty6.> mitgetheilt. 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Myschkin des Jaroslatcschen 
Gouv. Gehalt: 1200 Bbl. nebst freier Wohnung mit Beheizung. Wohn* 
sitz im Kreise. Adresse: «MmnsHHCBaa Bencxan ynpana, HpocxaB- 
cBaary6.» 


Krankenbestand in den Hospitälern St 

am SO. September 1879. 


Petersburgs 


M. 

W. 

Summa. 

677 

332 

1009 
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120 
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166 
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238 

287 

241 

528 

258 

126 

384 

51 

21 

72 

161 

42 

203 

11 

4 

15 


1548 3902 


Obuchow-Hospital .. 677 

Alexander- « . 

Kalinkin- < .. 

Peter-Paul- « . 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 

Marien-Hospital. 287 

AusserstKdtisches Hospital. 258 

Boshdestwensky-Hospital . 51 

Nikolai<Militär-)Hospital (Civilabth.). 

Ausschlags-Hospital. 11 

Summa der Civilhospitäler 2354 

Nikolai-Kinder-Hospital. 40 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 28 

Summa der KinderhospitKler 

Nikolai-Militär-Hospital. 658 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 188 

Kalinkin-Marine-Hospital. 232 

Gesammt-Su 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

TyphöseKrankheiten(abd. ,exanth. ,rec.) 555 

Scarlatina. 

Variola. 

Venerische Krankheiten. 698 

Die Ambulanzen der Kinderhospitfiler wurden in der Woche 
vom 23. September bis 30. September 1896 besucht von 2282 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 708. 
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M. 

W. 
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Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 10. Sept. bis 22. Sept. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 392 
(Todtgeborene 18). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 30,43 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 29,89. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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227 165 392 72 21 39 6 5 9 61 43 51 41 23 9 8 4 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 7, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 11, Masern 0, Scharlach 3, 


Diphtheritis 0, Group 1, Keuchhusten 1, Puerpera 
Dysenterie 0, Botzkrankheit 0. 

— Gehirnapoplexie 5, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
16, acute Entzündung der Athmungsorgaue 29, Lungenschwindsucht 
82, Gastro-intestinal-Krankheiten 68. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 149. 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins 8t. Petersburger 
Aerzte Dienstag, a. 16. October 1879. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 22. October 1879. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha ynry M. Ht&xb&hcroü h Bprexesa nep. x« 

nfcuxHHa 1/12 rb. 19. 

2. Frau H ammer, CpexH. ICoyMuecmas x- 15 kb. 58. 

3. AnnaKummingCgewes. Diakon.)0$m(epcK&zHaus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent L aal and. 

4. Nastasja Jakowlewna Piachtschalnikowa, Ka6x- 

Hercsaz M 10 kb. 8. 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, Boxbm&h CaxoBaz 

J* 37, kb. 33. 

6. Marie Beck bei Smolna Hans Fredericks (H 5) Quart. H 76. 

7. Maria Petrowna Prndnikowa (Hebamme), B. CaxoBag 

H 71 kb. H 19. 

8. Elise Tönnison (gewes. Diakon.)BacceftH&aM 25 ,kb. H 1Ö 

y r-am BaTypHHot. 

9. Elisab.Karlowna van der Vliet (Hebamme) MoraxeBCK. 

H 20 kb. H 17. 

10. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. H 14 Quart. H 24. 

11. Hilma Odenwall. Bei Smolna H. Fredericks H 5 Q. A;71. 

12. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Ha yrxy ToproBot 

ä EpioKOBa Easaxa, x. ^ 6/2, kb. H 10, b% Ahtxhckoiti» 
yuHXHnvh. 

14. Julie Aiexandrowna Kalkowsky (Hebamme), 2 Botts 

des Ismailowschen Regiments Hans 16, Qn. 12, 

15. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: Koxokoibh&x, x. 

J\& 17, kb. 11 (Bereit znm Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. H 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig: Wassili-Ostrow, 11 Linie H 20 bei Frau v. 

Ludwig. 

18. Nadeshda Pawlowna Sergejewa: Ho XaroBafc ßfiWb 

<I>pexepHKca, 4 x’hcTHHga, 15 Kopsxopi, 1 »t asts». 

19. Adelaide Iwanowna Birsak: Bac. OcTp., cpexH. npoen. 

Mesxy 16. h 16. xhh., x. H 66, kb. H 3. 

20. Awdotja Stepanowna Andrejewa: Ha yrxy HeBCKaro 

h Hoboü yx. H 75/1. Zn erfragen beim Schweizer. 

21. Marie Gal man: PoaxecTB. uacTz HpocxaBcnaa yi. x. 6, 

kb. 76. 

22. Frau Kolmberg (Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches- 

kaja) 113, Zimmer 48. 

23. Sinaida Fedorowna Sobolewa (Hebamme): Ho$oHTaHKb 

Mesxy HsMaUxoBCKzinb h U/fenHHinb moct&mh x* M 113, 
KounaTa M 16. 

24. Amalie Ritter, BepeftcKas, M 5, kb. 4. 

26. Frau D. Müller, HoKpoBCRajt niomaiE», %owb H 105, KBapT. 
HS. 
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m 15. October nehme ich 
meine Praxis in 
Villa Luigia, Corso Garibaldi. 

Bad Beinerz, September 1879. 


San Remo 

108(4) 

Dr. Seeehi. 


Winfercur fetr Lungenkranke. 

Die Heilanstalt 

des Dr. Brehmer in Görbersdorf, 

dieses erste Sanatorinm, das 1854 für Lungenkranke in einer 
immunen Gegend für Schwindsüchtige eingerichtet worden ist, Ist 

für den Gebrauch der Winter cur bei Pbthftsls 
genas besonders eingerichtet und die Resultate der 

früheren Jahre befriedigen durchaus. 

Die Pension für Wohnung, Heizung, Bedienung, alle Arten Bäder 
und vollständige Beköstigung beträgt pro Woche von 42 M. ab. 

Den ärztlichen Dienst versieht der Unterzeichnete mit vier Assi¬ 
stenten. 

Görbersdorf ist Post- und Telegraphen-Station. 

Briefe und Anfragen sind zu richten an 

Dr. Brehmer, 

dirigirenden Arzt der Heilanstalt 
112 (7) zu Görbersdorf i/Schles. 
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Zwei Utero-Laparotomieen mit Anwendung der elasti¬ 
schen Ligaturen.') 

Von 

Dr. Bernhard G. Kleberg 
in Odessa. 

I. Fibroma Uteri. 

N. N., 35 Jahre alt, aus Nikolajew. Patientin wurde 
mir durch Herrn Collegen Dr. Knarre in Nikolajew zur 
Operation zugesandt. Im Verlauf von etwa 10 Jahren 
entwickelte sich im Abdomen der kinderlosen, sonst gesun¬ 
den Frau eine pralle, gleichmässig dunkel fluctuirende, bis 
hoch in die Herzgrube ragende Geschwulst. Nur in der 
rechten Seite fühlte man am Rande derselben, etwa in der 
Höhe des Nabels, eine pralle, von der grösseren Geschwulst 
nicht abhebbare, faustgrosse Hervorragung. Die ganze 
Geschwulst war fast gar nicht beweglich und lag ihrer 
Längsaxe nach etwas schräg in der Bauchhöhle. Die Men¬ 
struation regelmässig. Nur die Athembeschwerden und das 
Gewicht der Geschwulst trieben Patientin dazu, auf der 
Entfernung der Geschwulst (die ich ihr vor einem Jahre 
schon wegen des sehr guten Allgemeinbefindens abgerathen) 
zu bestehen. 

Genitalbefund: Lange, enge Scheide, keine Vaginal¬ 
portion zu fühlen, das ganze kleine Becken durch eine 
gleichmfissige, scheinbar fluctuirende Geschwulst ausgefüllt. 
Einführung der Sonde gelingt nicht; auch per rectum 
ist keine Vaginalportion zu erreichen, keine Ovarien zu 
fühlen. 

Diagnose: Wahrscheinlich Myoma resp. Sarcoma uteri. 

Operation: Bei der Incision, die in der Medianlinie ge¬ 
macht wurde, bis in die Höhe des Nabels, fand man nicht 
das Peritoneum oder, besser gesagt, man vermuthete es 
eng mit dem Tumor verwachsen und drang auf diese Weise 
in den Tumor selbst hinein, wo erst die grossen klaffenden 

') Fortsetzung zum Aufsatz in H 1 dieses Jahrgangs (1879). 


Venen es erkennen Hessen, dass man schon im Tumor 
selbst war. Zur Orientirung ward dann die Incision bis 
über den Nabel verlängert, wobei sich ergab, dass das 
Peritoneum derartig in die Höhe geschoben und von der 
vorderen Baucbwand abgehoben war, dass es etwa in der 
Höhe des Nabels erst diese verliess und um die Geschwulst 
einen Ueberzug gegen die Bauchhöhle bildete, um dann, 
etwa in der Höhe des letzten Lendenwirbels, wieder in den 
Peritonealsack überzugehen. Einmal über die Lage des 
Peritoneum aufgeklärt, wurde dieses von der Geschwulst 
durch einen über den grössten Umfang derselben geführten 
Querschnitt getrennt und abgehoben. Man gelangte so 
leicht zur Basis der Geschwulst. Diese wurde durch¬ 
stochen, rechts und links mit elastischen Ligaturen ab- 
gebnnden und dann der ganze Tumor mit Ovarien nach 
der von mir schon früher in dieser Wochenschrift beschrie¬ 
benen Methode entfernt. 

Nach Entfernung der Geschwulst erwies sich, dass der 
Appendix der Geschwulst der Uterus war, dass die Ge¬ 
schwulst selbst ein Fibroid, sich vom Unken Rande des 
Uterus aus diesem an der Uebergangsstelle der Portio vagi¬ 
nalis in den Körper, zwischen Fornix vaginae und dem 
Douglas’schen Raum in das lockere Zellgewebe - zwischen 
die beiden Blätter des Lig. lat. sin. hinein entwickelt und 
dass sie dieses vollständig entfaltet hatte.' Vom linken 
Lig. rotund., Eierstöcken und Eileitern könnte man Nichts 
erkennen, so waren sie durch Druck geschwunden; nur mit¬ 
ten auf der Höhe der Geschwulst lagen die Morsns diaboli 
in ihrer Form erhalten als Andeutung der früheren Lage 
jener. Der rechte Eierstock lag hinter dem Appendix der 
Geschwulst, da diese den Uterus nach hinten rechts, die 
Blase nach vorn links verschoben hatte. Wäre es möglich 
gewesen, sich über diese Verhältnisse vor der Operation zu 
orientiren und den Uterus schon vor der Operation als 
solchen zu erkennen — die Untersuchung durch die Scheide, 
per rectum und mit der Sonde hatten aber in diesem Falle 
wie in vielen anderen gar keinen Aufschluss gegeben — so 
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wäre es möglich gewesen, den ganzen Tumor durch eine 
Längsincision in der Linea alba, vielleicht mit einem 
Winkelschnitt über der Symph. os. pubis, ohne Eröffnung 
des Peritoneum und mit Erhaltung des Uterus und der 
Ovarien —- von denen freilich nur das eine gesund war — 
zu exstirpiren. 

Verband und Nachbehandlung wie früher gesagt. 

Die Kranke starb am zweiten Tage an acuter Septi* 
caemie. 

II. Fibroma interstitiale Uteri. — Fibroma subseros. 
strangulatum. Exstirpation — Genesang. 

Fräulein F., 28 Jahre alt, welche schon seit vielen Jahren an 
habitueller Stuhlverstopfung leidet, consultirte mich wegen 
dieser Ende Mai. Bei der Untersuchung des abnorm fetten 
Unterleibes lässt sich eine aus dem kleinen Becken hervor¬ 
kommende glatte, dunkelfluctuirende, über den Nabel sich 
erstreckende Geschwulst erkennen, die ich als Ovarialcyste 
deutete und deren Exstirpation vorschlug. Patientin, die 
ausser der Stuhlverstopfung über absoluten Appetitmangel, 
Flatulenz und sehr heftige Schmerzen vor und während 
der Regeln klagte, willigte in dieselbe. Schon vor der Ope¬ 
ration war mir ein schrecklicher Foetor ex ore und ein 
höchst unangenehmer Geruch des Schweisses aufgefallen. 
Patientin fieberte anhaltend, wenn auch nicht in hohem 
Grade. Der Puls war klein und unregelmässig und sehr 
häufig, stets um 100; Patientin sehr blass, obgleich ziem¬ 
lich fettleibig und kräftig gebaut 

Bei der am 29. Juni ausgeführten Operation ergab sich 
Folgendes: Die Fettschicht über der Bauchdecke betrug 
wohl drei Zoll, so dass die Incision, damit man sich über¬ 
haupt orientiren konnte, bis über den Nabel binans aus¬ 
geführt werden musste. Der sehr gefässreiche, schwap¬ 
pende Tumor erwies sich als eine den ganzen Körper des 
Uterus einnehmende, beinahe unbewegliche Geschwulst, 
von etwa Mannskopfgrösse, im grossen Becken liegend und 
nur sehr locker mit dem Netz und den Bauchdecken 
adhärent, so dass die Adhäsionen so zu sagen unter dem 
Druck der Finger sich beinahe von selbst lösten. Trotz¬ 
dem war es unmöglich, sich einen Weg an den Fuss der 
Geschwulst zu bahnen, da das kleine Becken durch eine 
zweite, dunkelbraune, fast schwarze, fest eingekeilte Ge¬ 
schwulst ausgefüllt war. Ich bat nun Herrn Dr. Fr ick er, 
der mir assistirte, die grosse Geschwulst durch den Bauch¬ 
schnitt stark nach oben zu heben, und drang mit der 
einen Hand zwischen dem zweiten Tumor und dem kleinen 
Becken in die Tiefe, während ich mit der anderen Hand 
den grossen Tumor abziehen half. Mit gurrendem Ge¬ 
räusch entschlüpfte der zweite Tumor aus dem kleinen 
Becken, wobei sich fand, dass er nur durch einen etwa eine 
halbe Linie dicken und drei Zoll langen, fadenförmigen 
Stiel mit dem linken Rande des Uterus zusammenhing. 
Beide Ovarien waren von Stecknadelkopf- bis erbsengrossen 
Cysten durchsetzt. Abschnürung mit elastischen Ligaturen, 
über dem Cervix, nach meiner Methode. Abtragung vor 
derselben. Drainage nach allen Richtungen neben dem 
Stiel. Letzterer in die Bauchhöhle versenkt. Der äussere 
Durchmesser des auf diese Weise entstandenen Trichters 
betrug bei der schon erwähnten Dicke der Bauchwandung 
etwa 5 Zoll Antiseptischer Verband. 


Den ersten Abend batte Patientin eine Temperatur von 
38,5 — von da ab ist die Temperatur nicht mehr über 37,5 
gestiegen. Nach 6 Wochen war Patientin vollständig ge¬ 
sund und die enormen Wundtrichter zu einer zwei Zoll 
breiten festen Narbe geschrumpft 
Es handelte sich im gegebenen Falle um Abdrehung und 
das Absterben der einen Geschwulst — sie verbreitete einen 
intensiven Gestank nach Schwefelammonium, der uns Allen 
sofort bei Eröffnung der Bauchhöhle auffiel — däs ist der 
Weg, auf welchem jene Wundercuren geschehen, die man 
angezweifelt hat Der Tumor kann eben chemisch zer¬ 
fallen und resorbirt werden, wenn der Organismus nur im 
Stande ist die Blutvergiftung zu überdauern. Sollte es 
nicht möglich sein in einzelnen Fällen, wo sich dünn¬ 
gestielte Tumoren diagnosticiren lassen, an künstliche Ab¬ 
drehung derselben, ohne Eröffnung der Bauchhöhle, zu 
denken? Mit der einen Hand vom Rectum und mit der 
anderen von den Bauchdecken her agirend, dürfte es bei 
laxen Bauchdecken leicht gelingen, und jene in der künst¬ 
lich gegebenen Lage durch lange vergoldete Nadeln zu 
fixiren, kann auch nicht schwer fallen. 


Vorfall der Milz mit glücklichem Ausgange. 

Von 

Dr. B. 0 k s 
in Odessa. 


Man hält noch überall fest an dem alten Satz Ghr. 
Bell’s, dass «Wunden am Unterleibe am tödtlichsten von 
allen Wunden sind». Und wenn schon die Prognose der ein¬ 
fachen penetrirenden Wunden für ungünstig gehalten wird 
(Nussbaum), so ist die der Bauchwunden mit Vorfall 
der Eingeweide am schlimmsten. Abgesehen davon, dass 
es im Allgemeinen selten vorkommt, dass eine penetrirende 
Bauchwunde mit Vorfall der Eingeweide ohne Verletzung 
der letzteren erscheint, kommen hier das Eindringen der 
Luft in die Bauchhöhle und die Zersetzung des Blntextra- 
vasates, welche eine tödtliche Peritonitis herbeiführen, 
hauptsächlich in Betracht. — Unter den Verletzungen der 
Unterleibsorgane stehen in Bezug auf die Gefahr diejenigen 
des Dünndarms obenan, dann folgen die des Magens und 
der Milz (Stromeyer). 

Folgender zur Casuistik der penetrirenden Bauchwunden 
gehörender Fall ist insofern von einigem Interesse, als hier 
eine solche, mit Vorfall eines wichtigen Eingeweides com- 
plicirt, ohne Läsion desselben vorkam und — bei sonst 
ungünstigen Bedingungen — einen glücklichen Ausgang 
nahm. 

Eine 70jährige Frau wurde auf der Strasse von einem 
wüthenden Stier, den man zum Schlachten führte, überfallen. 
Als sie eine Viertelstunde nachher in das hiesige israelitische 
Krankenhaus gebracht wurde, fand ich bei ihr auf der linken 
Seite, dem zehnten Intercostalraum entsprechend, von der 
Axillarlinie nach innen, eine 7 Centim. breite Wunde mit 
wenig gerissenen Rändern. Aus der Wunde, dieselbe fest 
ausfüllend, guckte ein compactes, dunkelblaues Organ, 
welches nichts Anderes als der untere Rand der Milz war, 
zwei Finger weit heraus. — Auf der rechten Schläfe der 
Patientin befand sich eine stark gerissene klaffende Wunde, 
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die von demselben Thiere beigebracht worden war. — 
Nachdem ich das vorgefallene Stack der Milz mit Carbol- 
wasser sorgfältig abgetupft hatte, reponirte ich vorsichtig 
dasselbe und vereinigte mit Gatgut mittelst der Knopfnaht 
die Wundränder. Auf die betreffende Stelle liess ich einige 
Stunden lang eine Eisblase legen. Die Schläfenwunde 
vereinigte ich, soweit es möglich war, ebenfalls und legte 
einen Verband an. Wider Erwarten, zeigte die Kranke 
gar keine Reaction und die Bauchwunde heilte per primam 
intentionem; die Heilung der Schläfenwunde verzögerte sich 
zwar, trat aber schliesslich unter Eiterung doch ein. — 
Die Patientin wurde geheilt aus dem Spital entlassen. 

Odessa, den 24. September 1879. 


Referate. 

Xaver W&traszewski: Beiträge zur Behandlung der 
Oberschenkel- Schussfracturen im Kriege, inaugur.- 
Diss. Dorpat 1879. 

Der Arbeit liegen 20 Fälle zu Grunde, von denen 17 im Evangeli¬ 
schen Hospital in Sistowo behandelt wurden und 3 auf dem asiati¬ 
schen Kriegsschauplatz zur Beobachtung kamen, wo sie in des 
Yerf. eigene Behandlung gelangten. Nachdem zunächst kurz die 
20 Krankheitsgeschichten berichtet worden, folgt eine Besprechung 
des Sitzes und der Art der Fractur, der Weichtheilverletzungen, 
der besonderen Verhältnisse der Wunde und deren Umgebung, der 
vorausgegangenen auf Transport und Behandlung sich beziehenden 
Umstände, des weiteren Verlaufs und der Complicationen, der Art 
der Verpflegung und der Behandlung. Von den 20 Fällen sind 
11 mit lethalem Ausgang zu verzeichnen, und zwar gingen die 
meisten an Septicämie und Pyämie, 3 an Entkräftung zu Grunde. 

P- 

Robert Koch: üeber die Wirkung der Oxalate auf den 
thierischen Organismus. Inaugural-Dissert. Dorpat 1879. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, durch Experimente an Kalt- 
und Warmblütern ein genaues durch Oxalsäure bewirktes Sympto- 
menbild zu entwerfen und diese Intoxicationserscheinungen einer 
nachMöglichkeitpräcisen Analyse zu unterziehen. Vorzugsweise wurde 
mit neutralem oxalsaurem Natron experimentirt, nur wenig mit Lösun¬ 
gen reiner Oxalsäure und mit saurem oxalsaurem Natron. Subcutane 
Injektionen wurden angewandt, doch wurden den Warmblütern auch 
Boli und Lösungen durch die Schlundsonde in den Magen gebracht. Bei 
Fröschen stellten sich constant ein: 1) verbreitete fibrilläre Zuckun¬ 
gen der willkürlichen Muskeln und 2) eine rascher oder langsamer 
fortschreitende allgemeine Paralyse. Ob die fibrillären Zuckungen 
durch directe Einwirkung des Giftes auf die Muskelfibrillen oder auf 
die Nervenendapparate zu Stande kommt, bleibt dahingestellt. 
Schwieriger ist es die Einwirkung auf das Nervensystem bei Warm¬ 
blütern zu beurtheilen. Hinsichtlich des Einflusses der Oxalsäure 
auf die Circulationsapparate wurde in allen Versuchen eine sehr 
bemerkenswerte Abnahme der Energie der Herzcontractionen, be¬ 
sonders des Ventrikels, gefunden. Die Oxalsäure ist wie die Kali¬ 
salze entschieden zu den Herzgiften zu rechnen. Doch wie bei 
diesen, so ist auch bei der Oxalsäure die lähmende Wirkung auf die 
Ganglien oder Muskeln des Herzens nur in sehr grossen Dosen eine 
irreparable. ß. 

Parrot und Alb. Bobin: Bemerkungen über das Vor¬ 
kommen gelber Massen bei icterischen Neugeborenen. 
(R6v. mens, de mödöc. et chir. Mai 1879.) 

Sammelt man den Harn icterischer Neugeborener in einem schma¬ 
len konischen Gläschen, so bildet sich ein Bodensatz, der zuweilen 
krystallinisch ist, rasch niederfällt, roth oder gelb aussieht, zuweilen 
aber flockig ist, langsam sich bildet und verschieden gefärbt ist, 
blau oder citronengelb; hin und wieder sind beide Arten Sedimente 
sichtbar. Das Mikroskop weist in ihnen hamsaures Natron, hyaline, 
epitheliale oder verfettete Cylinder, grosse Mengen Indican, Zellen 
aus dem Hamapparata Harnsäure, oxalsauren Kalk u. 4 » nach, — Be¬ 
standteile, welche nichts Charakteristisches haben. Neben ihnen 
trifft man constant im Urin icterischer Neugeborener einen Körper, 
der selbst in ganz hellen Hamen auftritt, mehr oder weniger gelb 
gefärbte, gewöhnlich amorphe Massen — gelbe Massen darstellt 
und sich von den Sedimenten bei wirklich Icterischen scharf unter¬ 
scheidet. Ihre Form erscheint unter dem Mikroskop als unregel¬ 
mässige, verschieden grosse (Blutkörperchen bis Blasenepithel) 
Masse; manche unter ihnen sehen unregelmässig sphäroidal, andere 
länglich, mit Einrissen versehen, ans. Diese Massen schwimmen 
frei im Ham und sind beim gewöhnlichen, am 3. oder 4. Tage nach 
der Geburt auftretenden Icterus gewöhnlich in hyalinen Cylindern ein¬ 
geschlossen und zuweilen so zahlreich, dass nur eine sehr dünne 


hyaline Schicht sie umgiebt. Neben ihnen treten harnsaures Natron r 
rothe Blutkörperchen, Hamsäurekrystalle und gelb gefärbte Zel¬ 
len auf, deren Farbstoff dieselben Beactionen giebt, wie der 
der gelben Massen. Ihre Farbe ist charakteristisch, erscheint 
unter dem Mikroskop glänzend, schön goldgelb, leicht durchschei¬ 
nend, heller oder dunkler. Die chemische heaction dieser gelben 
Massen ist folgende: sie sind weder in heissem noch in kaltem 
Wasser und Ham, leicht in heissem Alcohol, — in Chloroform und 
Aether wenig löslich; NOs entfärbt und zerstört sie sehr langsam, 
verdünnte Salzsäure färbt sie mehr oder weniger roth, SO* rosa, 
kohlensaures Kali entfärbt sie, ebenso Ammoniak, SOs aber im 
Ueberschuss zugesetzt, giebt ihnen eine rosige Färbung. Die in 
Urin oder Glycerin aufbewahrten mikroskopischen Präparate ver¬ 
schwinden nach Verlauf einiger Monate und findet man an ihrer 
Stelle kurze, rothbr&une, nadelförmige Krystalle. Ursprung und 
Natur : Während die Mehrzahl der chemischen Beactionen denen 
des Bilirubins entspricht, stimmt die auf NO« und SOs nicht; die 
gelben Massen scheinen von den rothen Blutkörperchen abzustam¬ 
men, was mau bei gleichzeitigem Auftreten beider Körper, beson¬ 
ders innerhalb der Cylinder, sehen kann, wobei man die Umwand¬ 
lung direct beobachtet. Dieses wird an den vereiternden kleinen 
linsenförmigen Plaques der Magenschleimhaut von Kindern be¬ 
stätigt, welche während des Lebens diese gelben Massen im Ham 
zeigten (Parrot, l’Athrepsie). Diese Ulcerationen enthalten in 
ihren Hervorragungen gelbe Massen, welche aus kleinen rundlichen, 
wenig scharf contourirten, verfärbten, rothen Blutkörperchen ähn¬ 
lichen Zellen, gelben moleculären Granulationen und Hämoglobin- 
krystallen bestehen. Diese Massen gehen direct aus den rothen 
Blutkörperchen hervor. 

Die im Ham auftretenden gelben Massen entstehen sicher in den 
Hamcanälchen. 

KUnische Bedeutung: Sie werden gewöhnlich nicht gleichzeitig 
mit Gallenfarbstoff im Urin angetroffen, kommen hieT höchstens sehr 
spärlich mit letzterem vor, gehen aber voran oder begleiten immer 
eine mehr weniger gelbe Färbung der Haut. 

Es sind beim Icterus neonatorum also zwei Formen zu unter¬ 
scheiden : 

1) Der hämatogene ohne Gallenfarbstoff, bei dessen leichterer 
Form trotz der Anwesenheit gelber Massen der Ham oft wenig ge¬ 
färbt ist, bei dessen schwererer der Urin aber gewöhnlich sehr dun¬ 
kel kt, nie aber Gallenfarbstoff enthält. 

2) Der hepatogene kommt selten vor und ist sehr schwer; der 

dunkle Urin enthält Gallenfarbstoff und nur gelegentlich gelbe 
Massen. Hz. 

G. Deininger (Dinkelsbühl): Zwei Fälle von idiopathi¬ 
scher Gastritis phlegmonosa. (Arch. f. klin. Med. XXIII, 
Heft 5 u. 6.) 

Vf. hatte in kurzer Zeit Gelegenheit beide Formen dieser seltenen 
Krankeit, sowohl die G. diffusa wie G. circumscripta, zu beobachten. 

1. Gastritis phlegmonosa diffusa. Pat., 53 Jahre alt, habi¬ 
tueller Sädfer, erkrankt mit einem Schüttelfrost, Fieber und starken 
brennenden Sehinerzen in der Magenregion, besonders linkerseits; 
schmerzhaftes Erbrechen und mässige Diarrhöe. Im Verlauf seines 
Hospitalaufenthaltes stellte sich stärkere Auftreibung des Magens 
ein, er war prall und derb durchzufühlen, besonders am linken 
Hypochondrion, Sensorium benommen, Zunge trocken, belegt. 
Dieser Zustand dauerte mehrere Tage an, es wiederholten sich 
Schüttelfröste und am 9. Tage der Krankheit trat der Tod ein. 

Sectionsbefund : Kein Ascites, der Fundus und die grosse Cur- 
vatur fühlen sich dick und derb an. Die Schleimhaut dieser Par- 
tieen stark geschwellt, stellweise zerrissen, so dass sie ein sieb¬ 
förmiges Aussehen hat, bei Druck quillt aus den Löchern Eiter, der 
sich in den auseinandergedrängten Maschen der Submucosa an¬ 
gehäuft. Dicke der erwähnten Magenpartieen bis l f /»Cm., theils 
sulzig, theils eitrig infiltrirt. Im Darm chronischer Catarrh, die 
Müs etwas vergrössert, die Leber leicht granulirt. Zur Differential- 
Diagnose von der Gastritis toxica hebt Vf. hervor: 1) Höhe des 
Fiebers 38,0—40,3°. 2) Die Schmerzen gestatten freiere Bewegung 
und Aufsetzen, während bei G. toxica und Peritonitis die Bücken¬ 
lage die bequemste kt. 3) Vermehrte Resistenz der Magengegend. — 
Als ätiologisches Moment scheint dem Vf. der Alcoholismus eine 
Bo*lle zu spielen. 

77. Gastritis phlegmonosa circumscripta (Magenabscess). Pa¬ 
tientin, 32 Jahre alt, erkrankte ohne Grund mit Frost, Hitze, Er¬ 
brechen und brennendem Schmerz in der Magengegend, der leicht 
aufgetiieben, resktent, Diarrhöe. Acht Tage später zeigte sich an 
der Stelle der vermehrten Besktenz ein faustgrosser Tumor, der in 
einigen Tagen, unter Schüttelfrösten um das Doppelte gewachsen, 
Fluctuation zeigte. Die Diagnose wurde auf Magenabscess ge¬ 
stellt, Chinin, Eispillen und Wein verordnet. Nach drei weiteren 
Tagen entleerte sich plötzlich beim Brechen sehr reichlich */* Liter 
Eiter mit Blutspuren, worauf der Tumor geschwunden, eine thaler- 
gTosse, schmerzhafte, resktentere Stelle hinterlassend. Die Con- 
valescenx verlief ohne Störung und 20 Tage nach Beginn der Krank¬ 
heit war Pat. geheilt. — Eröffnung solcher Abscesse wird vom Vf. 
durchaus verworfen, ausser wenn peritonitkche Adhäsion ein¬ 
getreten. P* 


** 
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R. Reic,I.i (..’arienbad): Ueber die Wirkung der Flores 
Siliginis als Mittel gegen Wechselfieber. (Pest. med. 
chir. Presse Jfc 22.) 

Die Flores Süiginis (die Antheren einer Weizengattung der Gra¬ 
mineen) sind als Volksmittel in Ungarn gegen Wechselfieber ge¬ 
bräuchlich ; ausserdem wird ihnen sowohl eine styptische Wirkung 
bei Genitalblutung wie auch die Eigenschaft als fruchtabtreibendes 
Mittel zugeschrieben. 

Der Gesclimak ist beim Kauen ein bitterer, unangenehme Neben¬ 
wirkung haben sie nicht und werden gut vertragen. Vf. hat dieses 
Mittel in 9 Fällen von Intermittens verordnet, 7 Mal mit gutem Er¬ 
folg. Die Gabe bestand in leichteren Fällen 3 Mal täglich, in schwe¬ 
ren 2 stiindJ. 1 Messerspitze voll. Die Wirkung glaubt der Vf. 
durch den enthaltenen Bitterstoff, den er a priori Stligin nennt, be¬ 
dingt und fordert zu weiteren Versuchen und zur Untersuchung und 
Darstellung dieses Bitterstoffes auf. 

Einen Vorzug vor dem Chinin sieht Vf. darin, dass man, falls der 
Bitterstoff hergestellt wird, viel geringere Gaben brauchen kann als 
wir es jetzt beim Chinin nöthig haben. P. 

Brifcre: Ueber den Gebrauch des Irrigators bei purulenten 
Ophthalmieen. (L’Annöe mödic. Dec. 1878.) 

Verf. benutzt einen gewöhnlichen Kautschukschlauch, wie er 
etwa zu Augendouchen benutzt wird, taucht ihn in ein mit ver¬ 
dünnter Eau de Labarroque-Lösung (1—2 Esslöffel auf ein Gefäss 
Wasser) oder 4°/oo Carbolsäurelösung gefülltes, 1—2' über dem 
Kopf des Kranken befestigtes beliebiges Gefäss, und bringt eine 
3 Cm. lange, an dem die Augenlider berührenden Ende gut vor der 
Lampe abgestumpfte Glasröhre in Verbindung; hinter der Glas¬ 
röhre befindet sich eine Mohr’sche Quetschpincette. Alle 5 oder 
10 Minuten, Nachts jede Viertelstunde, je nach der Menge des 
Secretes, wird das kranke Auge ausgespült; bei starkem Druck auf 
die Pincette wirkt der Apparat selbstständig und kann bei der 
Flexibilität des Kautschukrohrs das Auge nicht verletzen. Verf. 
hat 48 Fälle von purulenter Ophthalmie mit diesem Apparat be¬ 
handelt und nur bei 4 Misserfolg gehabt, welcher aber anderen Um¬ 
ständen zuzuschreiben war. Hz. 

Prof. C. Hueter: Ein Fall von Heilung einer schweren 
Schädelverletzung mit Umstechung der Art. meningea 
media. (Centralbl. für Chirurg. 1879, M 34.) 

Am 22. Juni, Abends 7 1 /* Uhr, stürzte ein Knabe, C. G., 11 Jahre 
alt, c. 8 M. hoch, von einem Baum herab. Eine Stunde später con- 
statirte Verf. an demselben eine grosse, klaffende, stark blutende 
Wunde, welche sich von der Gegend des linken Tuber parietale zur 
gleichseitigen Sutura coronar. in ziemlich sagittaler Richtung er¬ 
streckte. Pat. liegt in tiefster Bewusstlosigkeit, die sofort nach 
dem Fall eingetreten. Da ein grosses Stück des Os parietale gelöst 
und gegen die Gehimoberfläche dislocirt war, wurde dasselbe ex- 
trahirt, es mass 4,5 Cm. im sagittalen, 3,8 Cm. im frontalen Durch¬ 
messer. Hinter dem Fragment ergoss sich etwa ein. halber Thee- 
löffel voll von zerquetschter Gehirnsubstanz, die Gegend der Zer¬ 
störung musste ungefähr dem oberen Ende der Fissura Rolandi ent¬ 
sprechen. Ferner verlief eine etwas klaffende Fissur in sagittaler 
Richtung gegen die Fossa temporalis, von ihr zweigte sich vor der 
Sutura coronar. eine zweite Fissur ab, welche in frontaler Richtung 
das Stirnbein durchsetzte. Die Fossa temporalis war durch ein 
grosses Blutextravasat aufgetrieben, das sich während der Splitter¬ 
extraction vermehrt zu haben schien. Dieses, sowie die Richtung 
der sagittalen Fissur bestimmten Verf. eine Verletzung der Art. 
meningea media anzunehmen und daher die Hautwunde zu erweitern 
bis zur Mitte des Jochbogens. Bei der Erweiterung der Fissur 
wurden 5 Knochenstücke entfernt, die ebenso wie das oben beschrie¬ 
bene Stück des Os parietale Eindrücke von den Aesten der Art. 
inening. med. erkennen Hessen. Es wurde die Umstechung der 
Arterie möglichst tief unten, hinter dem Jochbogen, mit einem 
carbolisirten Seidenfaden ausgeführt. Die Blutung stand vom Augen¬ 
blick der Umstechung. Nun wurde mit dem geknöpften Messer die 
Dura von der Stelle ihrer Verletzung am Tuber parietale bis zmm 
Jochbogen gespalten, um Retention von Wundsecret zu vermeiden, 
mit 3%iger CarboUösung gereinigt, drainirt und genäht. Die 
Wunde heilte ganz per primam intentionem. — Das Auftreten und 
Schwinden der vielfachen nervösen Symptome fand kurz folgender- 
massen statt: Die absolute Bewusstlosigkeit dauerte drei Tage, 
Nachts war Pat. anfangs sehr unruhig und schleuderte bssonders 
den Hnken Arm und das linke Bein umher, die rechten Extremitäten 
waren nicht völlig gelähmt. Zuerst kehrten die Schluckbewegungen 
wieder und am 4. Tage griff Pat. selbst nach dem Glas, um zu 
trinken. Am 6. Tage die ersten unverständlichen Worte, Pat. be¬ 
wegt auf Commando Arme und Beine, rechts aber kraftlos. Aphasie 
dauert bis zum Ende der dritten Woche, schHessüch nur noch an 
einer Hesitation der Wortbildung erkennbar. Am 3. und 4. Tage 
mimische Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte. Am 6. Tage 
eine bedeutende Abweichung der Zungenspitze nach rechts, diese 
noch im August erkennbar. Verf. nimmt an, dass die nahe der 
Fissura Rolandi Hegenden motorischen Centren der Gehirnrinde von 


der Verletzung betroffen worden und dass die abgeflossene Gehirn¬ 
masse zum Theil dem motorischen Centrum des N. hypoglossus an¬ 
gehörte. 

Eine anfängHch vollständige Anästhesie des rechten Bulbus bildete 
sich in der zweiten Woche zurück. 

Mittelst der Thermosäule fand Verf. an den unteren Extremitäten 
am 23. Juni links 3°, rechts 8° Temperaturabgabe, am 24. Juni 
links 4°, rechts 7°, am 26. Juni war die Wärmeabgabe der beiden 
Extremitäten gleich. Im August waren sämmtHche Functions¬ 
störungen geschwunden. T. 

Zur Lehre von der Hemianopsie und von den cerebralen 
Centren des Gesichtssinnes. (Sitzungsbericht d. Berl. 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkr. im Centralbl. f. Augenh. 
Juliheft, pag. 181.) 

Dr. Curschmann macht über folgenden FaU Mittheilung: 
Ein 50jähriger, früher ganz gesunder Mann hatte am 13. Mai einen 
bedeutenden Schluck Schwefelsäure getrunken. Erscheinungen der 
Schwefelsäureanätzung des Intestinaltractus; Ernährung durch Clys- 
mata; der Circulationsapparat schien normal. Am 22. Mai EmboHe 
der rechten Brachialarterie. Am 23. Mai voUständiger Defect der 
Hnken Gesichtsfeldhälfte beider Augen; centrales Sehvermögen und 
rechtsseitige Gesichtsfeldhälfte normal; die Untersuchung mit dem 
Augenspiegel ergab nichts Abnormes. Bis zum Tode Stat. id. der 
Augen: ausser leichten DeHrien keine weiteren Erscheinungen einer 
Herderkrankung im Gehirn. Am 7. Juni Tod durch Inanition. — 
Die Autopsie ergab: 1) die bekannten Veränderungen des Intestinal¬ 
tractus ; 2) eine Entzündung der Intima aortae, fortgepflanzt vom 
Oesophagus; 3) einen festen Embolus der rechten Brachialarterie; 
4) im Gehirn — während CerebeHum, tract. opt., Augengrund nor¬ 
mal erschienen — einen grossen Erweichungsherd im rechten Occi- 
pitaUappen, der bis zur Oberfläche sich erstreckte, hauptsächlich an 
der ebenen Seite und an der Spitze/dieses Lappens. — Der FaU be¬ 
stätigt die Thierversuche von H. Munk und besitzt, wegen des 
Fehlens sonstiger Hirnherdsymptome, die Dignitität eines Experi¬ 
mentes am Menschen. — 

In der folgenden Discussion gab Prof. Westphalan, dass er vor 
Kurzem einen FaU secirt, wo ein Herd in derselben Gegend sass. 
Es handelte sich um einen Pat., der von Zeit zu Zeit unilaterale 
Convulsionen bekam mit Erhaltung des Bewusstseins, sog. centrale 
Epilepsie. Der Kranke war nicht gelähmt auf der Seite der Con¬ 
vulsionen, hatte aber gleichseitige Hemianopsie nach dieser Rich¬ 
tung hin. Bei der Autopsie fand sich ein Erweichungsherd in der 
Marksubstanz des der Convulsionsseite entgegengesetzten Hinter¬ 
hauptlappens. Sehr. 

Wilbrand und Binswanger: UeberascendirendeNeuritis 
des Nervus opticus bei chronischem Hydrocephalus in¬ 
ternus, nebst Bemerkungen über die Faservertheilung 
des Sehnerven in der Retina. (Bresl. ärztl. Zeitschr. 1879, 
ttio.) 

Ein unter dem Bilde eines Tumor cerebri erkrankter Mann zeigt 
beiderseits eine periphere Einschränkung der Gesichtsfelder und 
ophthalmoskopisch stark ausgeprägte StauungspapiUen. Die Section 
ergab einen chronischen Hydrocephalus internus. Die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung erwies, dass beide Sehnerven in der Nähe ihres 
intraoeulären Endes am intensivsten erkrankt, dagegen mehr central 
normal waren. Am linken Sehnerven waren die peripheren Nerven¬ 
fasern atrophisch, während die centralen intact ge Wiehes waren; 
die degenerirte Partie umgab die gesunde gleichsam gürtelförmig. 
Am rechten Sehnerv waren zwei keilförmig mit der Basis der Peri¬ 
pherie des Nerven zugekehrte Degenerationsherde vorhanden. — 
Die periphere Gesichtsfeldbeschränkung wurde also anatomisch durch 
eine Degeneration der peripheren Fasern des Sehnervenstammes be¬ 
dingt. W i 1 b r a n d zieht aus dieser Beobachtung den Schluss, dass 
die die Netzhautperipherie versorgenden Nervenfasern nicht, wie 
Leber annimmt, im Axentheil des Sehnerven verlaufen, sondern, 
dass die peripheren Sehnenfasem zur Peripherie der Netzhaut gehen, 
während die Macula lutea von mehr in der Axe des Nervus opticus 
verlaufenden Fasern innervirt wird. (Centralbl. f. Augenh.) 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. P. F. da Costa Alvarenga (Lissabon): Klinische 
Vorträge über die Krankheiten des Herzens, in’s 
Französ. übers, von Berthe ran d. Lissabon 1878. 8°. 355 S. 

Im vorliegenden Werke bespricht der Verf. aus dem Gebiete der 
Herzkrankheiten einzelne der letzteren in ihren diagnostischen, 
ätiologischen und pathologisch - anatomischen Beziehungen. Wir 
heben von den Hauptpunkten einige kurz hervor. Eingehend be¬ 
spricht der Verf. die diagnostischen Zeichen der Aorteninsufficienz 
und den relativen Werth der enteren. Er beschreibt dabei eine 
neue Methode, die Arteriengeräusche deutlicher oder, wenn die¬ 
selben vorher unlösbar waren, überhaupt wahrnehmbar zu machen; 
es ist das ein interessantes Experiment, wenn es auch wohl nicht 
en vom Verf. betonten praktischen Werth besitzt, da sich aus den 


Digitized by Google 



377 


Arteriengeräuschen keine sicheren diagnostischen Anhaltspunkte er¬ 
geben. Die vom Verf. erfundene und angewendete mathematische 
Formel nur Berechnung des Rauminhaltes der linken Herzkammer 
scheint uns nicht sehr zweckentsprechend zu sein, da bei den ver¬ 
schiedenen Zuständen von partieller und allgemeiner Dilatation, 
von Contraction oder Erschlaffung der Muskulatur die Form des 
Ventrikels eine so wechselnde ist, dass sich die Auffassung des letz¬ 
teren als eines regelmässigen Conus nicht ohne erhebliche und 
keineswegs immer gleiche Fehler durchführen lässt. — Die Lage¬ 
veränderungen des Herzens theilt der Verf. systematisch ein, be¬ 
nennt sie zum Theil neu, beschreibt sie und fügt dabei eine bisher 
von ihm allein beobachtete und sowohl klinisch als auch patho¬ 
logisch-anatomisch untersuchte Form (Trochocardie) hinzu. Den 
klinischen Beobachtungen der verschiedenen Formen von Ektocardie 
sind mit dem Sphygmograph erhaltene Pulscurven hinzugefügt, die 
interessant und werthvoll sind. — Am Schlüsse seiner Schrift be¬ 
spricht der Verf. ziemlich eingehend das Wesen und die Aetiologie 
der Cyanose. Dieser Abschnitt ist von historisch-kritischem Werthe, 
bietet aber sonst nach der positiven Seite eigentlich nicht viel Neues. 
Wenigstens sind in deT deutschen Wissenschaft die Grundzüge der 
Theorie des Verf. bereits seit Jahren ziemlich verbreitet. — Unter 
den zahlreichen vom Verf. mitgetheilten Krankengeschichten be¬ 
findet sich ein wohl einzig dastehender Fall (mit Obductions- 
protocoil) von Aneurysma aortae ascend., welches in den rechten 
Vorhof und von dort in den rechten Ventrikel eingedrungen und 
schliesslich im letzteren rupturirt ist. — Im Ganzen finden sich im 
vorliegenden Werke vielfach werthvolle casuistische Mittheilungen, 
sorgfältige klinische Beobachtungen und im Allgemeinen eine klare 
Behandlung des Stoffes. Es wird daher die Schrift Demjenigen, 
der sich mit Herzkrankheiten beschäftigt, manches Neue und Inter¬ 
essante bieten. Etwas störend ist nur eine gewisse Breite, mit 
welcher der Verf. einzelne Abschnitte behandelt. — Der Druck ist 
gut, das Papier mittelmässig. Rr. 

Prof. L. Hirt: Arbeiter-Schutz. Eine Anweisung für die Er¬ 
kennung und Verhütung der Krankheiten der Arbeiter. 
Leipzig, Ferdinand Hirt und Sohn, 1879. 8 °. 166 S. 

Wie Vf. in der Einleitung erwähnt, ist vorliegendes Werk für den 
Laien bestimmt, es enthält das für den Fachmann Bekannte in einer, 
auch für den Nicht-Arzt schicklichen Form. Auf strenge Wissen¬ 
schaftlichkeit macht es daher keine Ansprüche. 

Abtheilung I handelt von den Ursachen der Berufskrankheiten; 
Vf. beantwortet die drei Fragen: 1) Was wird vorbereitet (ge¬ 
wonnen) ? 2 ) In welcher Körperstellung befindet sich der Arbeiter 
während der Arbeit? 3) In welchem Raume wird gearbeitet? 

In Abtheilung II werden die Berufskrankheiten, ihre Symptome, 
Verlauf und Behandlung besprochen. 

I. Gruppe: Berufskrankheiten, deren Entstehung mit der Be¬ 
schaffenheit des Materials zusammenhängt. 

1 . Classe: «Staubinbalationskrankheiten»; 2 . Classe: «Gewerb¬ 
liche Vergiftungen», a. Phosphor-, b. Blei-, c. Quecksilber-, 

d. Arsenik Vergiftung. 

II. Gruppe: Krankheiten, die abhängen von der Körperstellung 
und der körperlichen Anstrengung. 

HI. Gruppe: Krankheiten, deren Entstehung mit der Beschaffen¬ 
heit des Raumes zusammenhängt. 

Anhang: Die Körperverletzungen. 

Abtheilung III: Von der Verhütung der Krankheiten. 

Allgemeine Schutzmassregeln: a. Schutz des arbeitenden Kindes, 

b. Schutz des arbeitenden Weibes. 

Specielle Schutzmassregeln: a. gegen Einwirkung des Staubes, 
b. gegen Einwirkung giftiger Stoffe, c. gegen die Folgen der Körper¬ 
stellung und Ueberanstrengung, d. gegen die Folgen gesundheits¬ 
schädlicher Arbeitsräume, e. gegen die Körperverletzungen. 

Anhang: Amtliche Aufsichtsorgane. 

* In der letzten Abtheilung führt Vf. viele Ministerial-Erlasse und 
Verfügungen der verschiedenen Regierungen an. 

Es ist bekannt, wie wenig vertraut Arbeitgeber und Arbeiter mit 
den Gefahren sind, denen letztere in den verschiedenen Fabriken 
und Werken ausgesetzt sind. Ganz besonders wäre es wünschens- 
werth, dass namentlich den Arbeitern die Möglichkeit geboten 
würde, diese Gefahren kennen zu lernen. In dieser Hinsicht nun 
kann vorliegendes Werk bestens empfohlen werden. Die Sprache 
ist einfach und klar, die einzelnen Abschnitte enthalten in kurzer, 
bündiger Form die Hauptsachen, so namentlich der Abschnitt über 
die Verhütung der Berufskrankheiten. 

Durch die Verbreitung derartiger Werke, wie vorliegendes, würde 
einem wesentlichen Mangel abgeholfen werden. — Die äussere Aus¬ 
stattung lässt nichts zu wünschen übrig. Hirn. 

A. Hagemeyer: Das allgemeine Krankenhaus der Stadt 
Berlin in Friedrichshain, seine Einrichtung und Ver¬ 
waltung. Berlin 1879. A. Hirschwald. ( 8 ». 89 8 . 1 Plan, 

3 Tafeln, 8 Holzschnitte.) 

Diese vom Oeconomie-Inspector des genannten Krankenhauses, 
Lieutenant a. D. Hagemeyer, herausgegebene Broschüre enthält 
eine genaue Beschreibung dieses in vielen Beziehungen muster¬ 
haften Hospitals. 


Die Lage der Anstalt, ihrer einzelnen Gebäude, deren Raum¬ 
verhältnisse, bauliche und wirthschaftliche Einrichtungen werden 
im ersten Theil beschrieben. — Der zweite Theil behandelt die Ver¬ 
waltung der Anstalt in 5 Capiteln: 1 ) Der Etat, 2 ) Aufnahme und 
Entlassung der Kranken, 3) Der wirthschaftliche Betrieb, 4 ) Das 
Inventarium, 5) Die Rechnungslegung und das Resultat der Ver¬ 
waltung. 

Den Schluss des Buches bilden Anlagen, welche die Instructionen 
der verschiedenen Anstaltsbeamten, die Hausordnung und die Speise- 
Regulative enthalten. * 

Das Buch hat für alle Krankenhaus-Verwaltungen, Oberärzte 
Curatoren viel Interessantes. Für die Leser der Wochenschrift 
heben wir einige Zahlen heraus. Die Gesammtkosten belaufen sich 
gegenwärtig bei einem durchschnittlichen Bestände von 550 Kranken 
und 200,750 Verpflegungstagen auf 507,398 Mark. Die Ausgabe¬ 
titel geben per Kopf und Tag folgende Zahlen (1878): " 


b. 

c. 


I. Verwaltung. 0,303 Mark. 

II. Seelsorge. 0,001 . 

III. Behandlung der Kranken: 

a. Personelle Kosten. 0 236 » 

b. Medicamente u. s. w. oaso 

IV. Verpflegung: ’ 

a. Beköstigung der Kranken. 0,985 . 

» derAerzte. 0*062 » 

des Wartepersonals. 0 214 » 

Bekleidung. 0 ,’ü50 I 

Bettsachen. q 039 t 

d. Reinigung.....” 0^52 , 

e. Barbieren der Kranken. n nrot 

V. HausbedUrfnisse: . ’ 

»• . 0,245 . 

b. Erleuchtung.. > 

c. Küchen- u. s. w. Geräthe. 0*043 » 

d. Bauten. 0 065 > 

e. Reinigung der Schornsteine. 0*001 

f. Stroh .. . # .0*005 

g. Schutt-Abfuhr. ..!.!!!.! 0,*003 l 

In Summa der Ausgaben per Kopf und Tag. 2,700 Mark 

Sehr reichhaltig erweisen sich die Speisezettel sowohl der Krankenl 
kost als auch der Kost der Assistenzärzte und Beamten: es wirf so¬ 
viel Abwechslung geboten, wie ein Privathaus sie kaum bieten kann 
Die Leitung der Anstalt ist eine collegiale und liegt in den Händen 
voi zwei ärztlichen Directoren und einem Verwaltungs-Director 
welchem letzteren der Oeconomie-Inspector beigegeben ist. Die 
ärztliche Arbeit vertheilt sich auf zehn Assistenzärzte, die den ärzt¬ 
lichen Directoren unterstellt sind. A 


nussiscne meaicimsche Literatur. 

H 185. Sitzuugsprotooolle der Gesellschaft russischer 

T f?5 8te in .Petersburg vom 19. April 1879. jms“ 6 

^mität * A ’ Hehn : Ein Fall von Sarcom der oberen Extre- 

b ‘ w : b n 2 W J üe ? ,er 416 physiologische und therapeutische 

W»kung der Adonis vernalis. (Bereits in M 27,1879, dies 
Wochenschrift mitgetheilt.) uie8 ’ 

e. F. Patenko: üeber die physiologische Thrombose der Ge- 

fasse der schwangeren Gebärmutter. e 

"'Äii ÄÄÄ 

f . * Kusnezki: üeber den hermetischen Gypsverband mit 
Kampherspintus bei Wunden. 

J* 186. Sltzungsprotocolle der Gesellschaft russischer 

Tnift rZte “ir S V P . e , t ? rsbur * vom 26 - April 1879. M 16. 
Periostkis^lhron! crarisdextri! = aaa * neu "»* 

b ' und Menschen!* ’’ ° eW de “ Einfln88 der MetaUe «■* Thiere 

•* G G ebfmutter Ein ^ “ der Portto 

d. J . Sm o 1 sk i: Ein Fall von Pyokolpos unilateralis 

e. Kubassow: üeber den Einfluss der NarcoticA w rHo 

Herzthätigkeit der Frucht und die quantitative Bestimmim^ 
des Chlor&lhydrats im Blute der Frucht. ^ 

Wratsohebnija Wedomostl. H 378. 

Inhalt: a. P. 8 m o 1 e n s k i: Bericht über die venerischen nnd 

b. C. Stegmann: Ein Fall von Imphsyphilis. 

J 4 188. Sdorowje. M 121 . 

^ment.^(Schluss.)* * '' Medidn im w i atk “<*en Gonverne- 

b ' i t sc h: üeber den Einfluss der Städte auf die 

Gesundheit ihrer Einwohner. 

c. Sitzungsprotocoll d. ross. Gesellsch. zur Wahrung der Volks- 

gesundheit v. 3. Mai 1879. 8 ““ 
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1 . A. Tgcherepnin: lieber die Farbenveränderung 
der Lymphe an der Loft. (Identisch mit dem in H 37 
d. Wochenschr. enthaltenen Aufsätze.) 

2. Derselbe: Zur Frage über Glasendosmose. (Iden* 
tisch mit dem in JÄ 32 dies. Wochenschr. enthaltenen 
Aufsatze.) 

H 189. Medizinski Westnik. M 40. 

Inhalt: a. W. Tschudowski: Die Mängel der den Cervieal- 
Canal erweiternden Mittel und die neue yervollkommnete 
Erweiterungs-Methode H e g a r’s. (Forts.) 

b. W. W.: Ein Fall von Paralysis agitans. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocoll d. (mm.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 17. April 1879. (Forts.) 

1 . Nowizki: Ueber einige klinische Eigenthümlich- 
keiten der bulgarischen Malaria. (Forts.) 

J4 190. D. Schulgowski: Untersuchung des Blutes bei Initial¬ 
formen der Syphilis mit dem Haematometer von Hayem und 
Nach et. (Identisch mit dem in J4 24 dies. Wochenschr. 
enthaltenen Aufsatze.) 

H 191. Wr&tschebnija Wedomosti. ^ 379. 

Inhalt: a. P. Smolenski: Bericht über die venerischen und 
syphilitischen Kranken u. s. w. (Forts.) 

b. H. Bodsewitsch: Vier Fälle von Vergiftung mit Bilsen¬ 
kraut. 

>1192. A. Schiltow (Privatdocent in Charkow): Praktisches 
Handbuch der Laryngoskopie der Thiere. Wilna 1879. 
112 S. nebst 2 Tafeln Abb. 


An die Redaction eingesandte BUeher und Druck¬ 
schriften. 

~ Beiträge zur Lehre von der Tuberculose der 
Iris, Cornea und Conjunctiva nach Impfversuchen 
an Thieren und klinischen Beobachtungen an Men¬ 
schen. Von Paul Haensell. Doctor-Diss. Dorpat 1Q79. 
61 S. nebst 1 Tafel Abb. 

— Ueber miasmatische Ansteckung mit speciellerBe¬ 
ziehung auf die Entstehung und das Wesen der Pockenkrankheit 
nebst Angabe eines specifischen Heilverfahrens gegen die Pocken. 
Von Dr. W. Hübner. Vorgetragen in d. Naturforschervers. zu 
Cassel. Hamburg 1879. 19 S. 

— Zur Frage über den Bau der Kleinhirnrinde bei 
verschiedenen Classen von Wirbelthieren. Von Dr. 
Gabriel Denissenko (St. Petersburg). Aus dem anatomischen 
Institute zu Strassburg. 39 S. nebst 2 Tafeln. 

— Portrait-Catalog. Verzeichniss einer Teichhaltigen 
Sammlung von ungefähr 2500 seltenen und schönen Portraits be¬ 
rühmter Mediciner, Naturforscher, Mathematiker, Astronomen u. s.w., 
welche von E. H. Schroederis Kunsthandlung, Berlin, Wilhelm¬ 
strasse 91, zum Verkauf gebracht werden. VI. Heft. 

— Rivista clinica di Bologna, diretta dai Prof. Er- 
cole Galvagni ed Augusto Murri. Settembre 1879. 


Tagesereignisse. 

— Professor Bergmann (Wtirzburg) ist soweit hergestellt, 
dass er im November c. seine Vorlesungen wieder aufzunehmen 
gedenkt. 

— In der hiesigen medico-chirurgischen Academie haben die Vor- 
esungen in allen Cursen ihren Anfang genommen. An Stelle des 
Prof. Botkin, welcher im Auslände sich befindet, liest Prof. 
Koschlakow. Die neuerwählten Proff. Pasc hutin und Ko« 
lomnin haben ihre Vorlesungen, ersterer (an Stelle des Dr. Po¬ 
pow) über pathologische Anatomie, letzterer über operative Chi¬ 
rurgie, eröffiiet. 

— Für den neucreirten Posten eines chirurgischen Gehilfen des 
Oberarztes am hiesigen Alexander-Hospital ist Dr. L a s k o w s k i 
(gegenwärtig am ausserstädtischen Hospital) designirt. 

— Im hiesigen Marien-Magdalenen-Hospital ist ein plötzlicher 
Tod in Chloroform-Narkose vorgekommen bei einem Patienten, an 
dem eine Amputation am Bein vorgenommen werden sollte. 

— Professor M. Schleiden, der eine Zeitlang auch derDor- 
pater Universität als Professor angehörte und an derselben stark be¬ 
suchte Vorlesungen über Anthropologie hielt, hat vor Kurzem Bein 
40jähriges Doctoijubiläum gefeiert. Im Jahre 1839 war Schl, 
in Jena Dr. phiL und 1849 ordentlicher Professor der medicini- 
sehen Facultät geworden. Bei der Wiederkehr des 40., resp. 30. 
Jahrestages der Erreichung dieser academischen Würden haben nun, 
wie wir der «Allg. m. C.-Ztg.» entnehmen, die medicinische und 
die philosophische Facultät der Universität Jena an den in Wies¬ 
baden weilenden Jubilar je einen Deputirten, die Proff. Preyer 
und Ad. Schmidt, entsandt, um den hochbetagten ruhmgekrönten 
Gelehrten, den Mitbegründer der Zellentheorie. zu beglückwün¬ 
schen. Es wurde ihm ein Album überreicht, welches die Bildnisse 
g seiner zahlreichen academischen Verehrer in Jena enthält, und 
yeitens beider Facultäten in besonderen Adressen seiner grossen 

•rdknste gedacht. 


— Am 11. d. Mts. fand in Wien die Inauguration des neu¬ 
erwählten Rectors der Universität, Prof. Dr. E. v. Brücke, unter 
dem üblichen Ceremonial statt, bei welcher Gelegenheit derselbe 
eine mit stürmischem Beifall aufgenommene Rede «Ueber die Er¬ 
ziehung der Aerzte > gehalten hat. 

— Bei der Ober- Militär - Medicinalverwaltung ist ausser den 
Aemtern von Consultanten für Augen- und Ohrenkrankheiten noch 
das Amt eines Consultanten für syphilitische Krankheiten ein¬ 
gerichtet worden. 


Miscellen. 

— Aus den vom Deutschen Reichsgesundheitsamt veröffentlich¬ 
ten Ergebnissen der Morbiditäts-Statistik in den Heilanstalten 
des Deutschen Deichs für das Jahr 1877 , welche als Extra- 
Beilage der neuesten Nummer der Veröffentlichungen obigen Reichs¬ 
gesundheitsamtes beigegeben sind, entnehmen wir, dass im Jahre 
1877 die Zahl der allgemeinen Krankenhäuser im Deutschen Reiche 
1822 mit 72,219 Betten betrug, in welchen im Laufe des Jahres 
406,547 Kranke verpflegt wurden. Die Zahl der Verpflegungstage 
aller Kranken belief sich auf 13,530,301; es kommen also auf je 
einen Kranken im Durchschnitt 33,3 Verpflegungstage. 

— Die Criminalabtheilung des Merseburger Kreisgerichts be¬ 

schäftigte sich am 29. September mit einer Anklagesache von all¬ 
gemeiner Wichtigkeit. Sie betrifft den durch Triehinosis herbei¬ 
geführten Tod des Ackerers Nebelung aus Schkopau. . Dem 
Schwager des Verstorbenen, dem Gastwirth Albrecht Kirch- 
hoff aus Schkopau, wurde zur Last gelegt, durch Fahrlässigkeit 
bei der Untersuchung eines selbstgeschlachteten Schweines auf 
Trichinen in seiner Eigenschaft als öffentlicher Fleischbeschauer den 
Tod Nebelung’s verschuldet zu haben. Am 10 . April d. J. liess 
K i r c h h o f f ein Schwein schlachten, untersuchte dasselbe und fand 
es trichinenfrei, worauf sein Schwager Nebelung, seine Frau, 
das Dienstmädchen und der Fleischer Fiedler, der das Schwein 
geschlachtet hatte, rohes Fleisch in grösseren und kleineren Quanti¬ 
täten genossen, Diese Alle erkrankten, genasen aber wieder; nur 
Nebelung starb am 1. Mai , also drei Wochen nach dem Genüsse 
des Fleisches. Die gerichtliche Leichenobduction ergab, dass N. an 
Triehinosis gestorben war; eine Untersuchung des noch vorhan¬ 
denen Fleisches des betreffenden Schweines ergab, dass dasselbe im 
höchsten Grade trichinös gewesen. Die Anklage legte das Haupt¬ 
gewicht auf die durch den fortgesetzten Gebrauch eines unzuläng¬ 
lichen Instruments erwiesene grobe Fahrlässigkeit und darauf, 
dass durch die geringste Unvorsichtigkeit oder Leichtfertigkeit 
eines Fleischbeschauers, dem man doch ein grosses Vertrauen 
schenke, ganze Orte unglücklich gemacht werden könnten, und 
beantragte ein Jahr Gefängniss. Der Gerichtshof liess die dem 
sonst ehrenwerthen Angeklagten zur Seite stehenden Milderungs¬ 
gründe gelten und erkannte auf sechs Monate Gefängniss. — 
Bemerkenswerth ist noch, dass Fleisch von dem inficirten Schwein 
an etwa 100 Fleischbeschauer des Kreises zur Untersuchung ab¬ 
gegeben wurde mit der ausdrücklichen Benachrichtigung, dass das¬ 
selbe trichinös sei. Etwa zehn derselben fanden keine Trichinen, 
wohl aber der Kreisphysicus, als er mit ihnen dieselben Präparate 
untersuchte. Es soll dies auf die Anwendung zu stark vergrössern- 
der Mikroskope zurückzuführen sein. (A. m. C.-Ztg.) 

— Auf der Ausstellung von medicinischen, chirurgischen und 
physiologischen Apparaten und Instrumenten, welche während des 
internationalen medicinischen Congresses in Amsterdam stattfand, 
zog besonders ein Inductionsapparat in Taschenform von dem be¬ 
kannten Pariser Mechaniker Trouvö die allgemeine Aufmerksam¬ 
keit auf sich. Was bisher von jedem Praktiker sehnlichst gewünscht 
wurde, die Unterbrechungen des Inductionsstromes nach Willkür 
variiren und zugleich die in der Secunde gemachten zählen zu 
können, ist an diesem Apparat erreicht. Trouvö’s ingeniös con- 
struirter regulatorischer Unterbrecher gestattet die Zahl der Unter¬ 
brechungen beliebig und mit grosser Genauigkeit zwischen 9—56 
in der Secunde zu variiren. Ein Zeiger zeigt an einer bogenförmi¬ 
gen Scala die in der Secunde erfolgenden Unterbrechungen an. Als 
Elektricitätsquelle dient ein hermetisch verschlossenes Zink-Kohlen- 
Element, das nur mit einer einfachen Solution von Hydrarg. sulf. 
neutr. gespeist wird. Das Ganze befindet sich in einem 4 Ctm. 
hohen und 16 Ctm. langen, sehr geschmackvoll gearbeiteten Käst¬ 
chen aus Mahagoniholz. Der Preis des Apparates beträgt nur 
30 Francs. 

— In der am 7. September c. beendeten Woche erkrankten in 
Memphis 145 Personen am gelben Fieber und starben 44. 


Pereonal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Stanislaus - Orden 1. CI.- 

d. ordentl. Prof. d. med.-chirurg. Academie u. beständigen Mitglied, 
des wissenschaftlichen Mil.-Med.-ComitA’s, w. St.-R. Dr. Eich¬ 
wald. Den St . Wladimir-Ord . UI. CI.: d. ord. Prof. d. med.- 
chir. Academie, St.-R. Dobroslawin. Den St . Stanislaus-Ord. 
JL CI.: d. Prof.-Adj. d. med.-chir. Acad., St.-R. Tschudnow- 
ski. — Allen Dreien für ausgezeichnet eifrigen Dienst und beson- 
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deie Mühwaltnng Dai der Unterdrückung der Epidemie in den 
Wolga - Gouvernements. Den St» Wladimir •Orden IV, GG: 
d. Arzt «lei örtl. Lazaretts in Nishni-Nowgorod, C.-R. Isaak¬ 
sohn; d. Secret. der Moskauschen Mil. - Med. - Verwaltung 
Schtscheglow; d. verabsch. j. Arzt d. 91. Reserve-Inf.-Bataill., 

_ Befördert: e. Staatsrath: d. Geh. des Oberarztes des Kron- 

städter Marinehoep., Dr. Holbeck u. d. ält. Örd. d. Nikolajew- 
schen Marinehospitals, Dr. Pop ow. _ _ « 

— Ättachiri dem Mü.-Med.-Ressort: d. ausserord. Prof, für 
theoretische Chirurgie an d. Univ. Kasan, C.-R. Dr. Lew sch in 
u. d. Oberarzt des hiesigen EHsabeth-Kinderhospitais, w. öt.-K. 
Dr. Reitz, mit Belassung in ihren bisherigen Aemtem. 

— Verabschiedet: d. j. Arzt d. Benderschen Mil.-Hosp., T.-R. 
Rosen; d. Arzt d. St. Petersb. Gensdarmen-Divis., w. St.-R. 
A1 e x e j e w, mit Uniform. 

— Verstorben : d. ält. Arzt der Mil.-Gymnas. in Poltawa, St.-R. 
Buchheim. 


Vacanzen. 

— Landschaftsargtstette im Kreiee Oorodischische dea Petwo- 
echen Gonv. Gehalt incl. Fahrtengelder: 1360 Rbl. jährlich. _D &8 
Nähere über die Dienstverpflichtungen unter der Adresse; «ropo- 
j^nmeHcnaH 3ezcnaa Ynpana, üeHseHCRoft 176 . * 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


Obuchow-Hospital. 

Alexander- < .. ..• 

Kalinkin- < ........ 

Peter-Paul- « . 

St. Marien-Magdalenen-Hos 

Marien-Hos^ital..... 

Ausserstädtisches Hospital. 
Boshdestwensky-Hospital . 
Nikolai<Militär-)Hospital (< 
Ausschlags-Hospital. 


Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg. 



K. 

W. 

Summa. 


689 

339 

1028 


429 

120 

549 



533 

533 


303 

102 

405 


161 

73 

234 


291 

238 

529 


256 

130 

386 


51 

26 

77 


154 

57 

211 


10 

5 

15 

der 2344 

1623 

3967 


76 

80 

156 

., 

41 

36 

77 

• • 

33 

16 

49 

Iler 

150 

132 

282 

• • 

874 

36 

910 

• • • 

191 

— 

191 

• . . 

228 

— 

228 


Ge 8 ammt-Summa 3787 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd. ,exanth. ,rec.) 518 116 634 

Scarlatina. 18 12 30 

Variola. 11 8 *9 

Venerische Krankheiten .. 684 53 L 1215 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 30. September bis 7. October 1879 besucht von 1679 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 667. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 


für die Woche vom 23. Sept. bis 29. Sept. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exd. Todtgeborene) 402 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 31,21 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 30,12. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


i 


sä -3 

s 5 

«i J 


min 114 


S 2s 2 
w n 




03 


262 150 ^02 70 17 67 5 5 


lilliiilä 

14 44 56 39 32 31 8 


7 7 


2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0 , Typh. abd. 12 , Febris recurrens 2 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0 , Pocken 4, Masern 0 , Scharlach 4, 
Diphtheritis 6 , Croup 1, Keuchhusten 5, Pnerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 1. 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
32, acute Entzündung der Athmungsorgane 47, Lungenschwindsucht 
75, Gastro-intestinal-Krankheiten 68 . 

— Tod durch Zufall 12 , Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 113. 


Die .Allgemeine Jahres-Versammlung der Hitglieder 
der Hariencasse für Witt wen nnd Waisen von Aerzten* 
findet Statt Sonntag den 14. October, am VI*TJhr Abends, 
in der Wohnung des Präsidenten der Allgemeinen Ver¬ 
sammlung, Dr. A. Sagorsky, Eirotsohnaja Haus H 8, 
Wohnung H 62. ___ 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 16. October 1 879. _ 

Nächste Sitzung d Gesellschaft deutscher Aerzte Hon¬ 
tag, den 22. October 1879. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1 . Frau Ei rieh, Ha yrxy M. HTaramcKoft h BprexeBa nep. *. 

II^anxKHa 1/12 rb. 19. 

2. Frau H ammer, Cpe*H. HoffnsraecRag *. 15 rb. 58. 

3 . AnnaKumming (ge wes, Diakon.) 0$mppcRaa Haus d. esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

4. Nastasja Jakowlewna Pischtschalnikowa, Ka6z- 

HercRas N 10 rb. 8 . 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, BoxBmaa CaxoBaz 

H 37 kb 33 

6 . Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (N 5) Quart. N 76. 

7. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme), B. CaxoB&s 

N 71 RB. N 19. 

8 . Elise Tönnison (gewes. Diakon.)BacceftHasH 25,rb.H 10 

y T-kh EaTypraoft. 

9 Elisab.Karlowna van der Vliet (Hebamme) MomeBCR. 
N 20 rb. N 17. 

10. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. N 14 Quart. N 24. 

11. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks N 5 Q. As 71. 

12. Fra u Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. 0<|>HijepcRaa 1616, 

rb. 9 (y r-sk HonBaeBoft). 

14. Julie Alexandrowna Kalkowsky (Hebamme), 2 Rotte 

des Ismailowschen Regiments Haus 16, Qu. 12. 

15. Jelisaweta Iwanowna BondaTewa: Roiokoibh&a, x, 

N 17, rb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl; Petersb. Seite Gr. Prosp. N 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig; Wassili-Ostrow, 11 Linie Al 20 bei Frau v. 

Ludwig. 

18. Nadeshda Pawlowna Sergejewa: Ho JEzroBRfc jo« 

d>peAepHRca, 4 jrbcTHHua, 15 RopH^opi, 1 btss%. 

11. Adelaide Iwanowna Birsak: Bac. OcTp.,cpegH. npoen. 
Meatfly 15. R16. xhh., H 66 , rb. N 3. 

20. Awdotja Stepanowna Andrejewa: Ha yrxy HeBCRaro 

h HoBoft ya. N 75/1. Zn erfragen beim Schweizer. 

21. Marie Galman: Posaoctb. uacTz HpocaaBcaaa ya. fl. H 5, 

rb. 76. 

22. Frau Holmherg (Hebamme): Fontanka(Ecke d. Podjatsches- 

kaja) Äs 113, Zimmer 48. 

23. Sinaida Fedorowna Sobolewa (Hebamme): üo^oHTaHRi 

Mes^y HsMafaoBCREMi» h I3,inBHirB xoctomh N 113, 
ROMHaTa N 16. 

24. Amalie Ritter, BepeftcRas, J6 5, rb. 4. 

25. Frau D. Müller, HoRpoBCRaa naomajB, Rom N 105, ssapT. 

H 8 

26. Mad. Gros eff sky, (Hebamme) Liteinaja J6 30, Quart. 30. 

27. Kutil ina, HiRoaaeBCsaa ya. N 65 A, rb. 21. 


m 15. October nehme ich CITY* A wieder auf 

meine Praxis in IÖÄJUL JtvvlHV/ und wohne 
Villa Luigia, Corso Garibaldi. 108 (3) 

Bad Reinerz, September 1879. 

Dr. Secchi. 


Winfercur für Lnngenkranke. 

Die Heilanstalt 
des Dr. Brehmer in Görbersdorf, 

dieses erste Sanatorium, das 1854 für Lungenkranke in eine 
immunen Gegend für Schwindsüchtige eingerichtet worden ist, ist 

für den Gebraineh der Wftnterenr lieft Pltthftcft» 
ganz lieeondere elngerftelttet und die Resultate der 
früheren JahrQ befriedigen durchaus. 

Die Pension für Wohnung, Heizung, Bedienung, alle Arten Bäder 
und vollständige Beköstigung beträgt pro Woche von 42 M. ab. 

Den ärztlichen Dienst versieht der Unterzeichnete mit vier Assi 
Stenten. 

Görbersdorf ist Post- und Telegraphen-Station. 

Briefe und Anfragen sind zu richten an 

Dr. Brehmer, 

dirigirenden Arzt der Heilanstalt 
112 ( 6 ) zu Görbersdorf i/Schles. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner” Bitterquelle 

HÜNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und geschätzt von medicinischen Autoritäten, wie Vir- 
chow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedrich, Nussbaum, Buhl 
etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich SAXLEHNER’S BITTERWASSER zu verlangen. 48 (3) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 



UND 


WASSERHEILANSTALT 

VON 

5>r. cSerotss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder. 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

■W für ■gÜeroenfaanß«, '^Ujeumaftßer, ^autßranfiöeiten, 'VC 
#car ^mutigen unb cSnlfiräftigungen. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. PETERSBURG. $r. % Ifeiviss .„i |)r. %. ijegden-kin, 

27 ( 6 ) Leiter der Anstalt. 

Die Privat-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 

Kowanowko bei Obomik, Provinz Posen, 

in gesunder und sehr anmuthiger Gegend gelegen, durch die am *5. II»i er. eröffnete Posen-§ehneldemAlil-Belgarder Eisen¬ 
bahn auch für fernere Gegenden leicht und bequem erreichbar, nimmt Geistes-, Gemüths- und Nervenkranke beiderlei Geschlechtes in ärztliche 
Behandlung und Pflege jederzeit auf. — Die Anstalt ist mit allen demjenigen Hülfsquellen versehen, welche die moderne Psychiatrie und 
Neuropathologie verlangt, ihre Wohn- und Aufenthaltsräume sind mit Bequemlichkeit eingerichtet, mit Eleganz ansgestattet, — die Kranken 
nehmen Theil an dem Familienleben der Anstaltsärzte, — für ihre Beschäftigung wird in ausgedehnter Weise und nach der Individualität 
Sorge getragen, zur Unterhaltung und Zerstreuung derselben bietet die Anstalt durch Equipagen zu Ausfahrten in die Umgegend, ihre Biblio- 
hek, verschiedene musikalische Instrumente, Billard, Kegelbahn n. s. w. reichhaltige Gelegenheit und Abwechselung. 

Prospecte mit den Aufnahme-Bedingungen sendet auf Verlangen ein 96 (5) 

Die Direction. 

Geh. Sanitätsrath Dr. lelasko. Dr. v. Karezewskft. 


ÄOBBoaeHo meHsypoK). — C.-IIeTepßypn», 13 ORTflCpa 1879 r. Büchdruckerei von Köttgeb & Schneiber, Newsky-Pbospect Jfc 5 . 


Digitized by 


Google 







6 


Per ABONNEMENTS PR EIS der St.Petereb. 

Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang /"V yye 
mit Zustellung 8 Bbl. {fürs Ausland wj I 
22 4 /aMk.)-Inserate werd.lSkop. (40pfg.) > I 

für die gespalt.Petitxe ile oder deren Jtaumhe- JL ■ 

rechnet. Bestell, übernehm. alle Bnchbandl. 


PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedaeteure 
Dr. £. Mo ritz (St. Petersburg, Obuchow- 
Hospital) oder an die Verlagshandlung: 
Kaiserl. Hofbuchhandlung H. Schmitz¬ 
dorff (Carl RÖttger) Newsky-Prosp. 
AI 5, einzusenden. 
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IFT 


unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

mrm — Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

VIERT ER] [JAHR€rAN€r 

„\ r 2 42 . St. Petersburg, 20. October ( 1 . November). 1879 . 


InRalt: J. Ordylowski: Ueber den Gebrauch des Chlorais bei Schwindsüchtigen. — Amtliche Erlasse und Verordnungen . — Refe¬ 
rate : Prof. P. Rokitansky: Zur Behandlung der Phthise mittelst Inhalationen von Natrium benzoicum. — Prof. Joh. Schnitzler: 
Kritische Bemerkungen über den therapeutischen Werth der Natrium benzoicum-Inhalationen bei Lungenschwindsucht. — J. Mannhardt: 
Zur Strychninwirkung. — W. Schlaefke: Zum Gebrauch von Jodkalium in der Augenheilüunde. — Walter Pacht: Ueber die cutane 
Sensibilität. — Busch: Die Belastungsdeformitäten der Gelenke. — Russische medizinische Literatur . — An die Redaction eingesandte 
Bücher und Druckschriften . — Tagesereignisse. — Miscellen . — Personal-Nachrichten . — Vacanzen . — Krankenbestand in den 
Hospitälern St . Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber den Gebrauch des Chlorais bei Schwind¬ 
süchtigen. 

Aus der propädeutischen Klinik des Prof. W. A. Manasse'in. 

Von 

J. Ordylowski. 

Seit dem Jahre 1869, d. h. seit derZeit, wo Liebreich 
deu inedicinischen Gebrauch des Chloralhydrates einführte, 
begannen fast alle Kliniker die Wirksamkeit dieseS Mittels 
in verschiedenen Krankheiten zu prüfen, und fast täglich 
erschienen Broschüren, welche dasselbe theils in über¬ 
schwänglicher Weise lobten, theils beim Gebrauch des¬ 
selben zur Vorsicht mahnten, namentlich wo es sich um 
Herzkrankheiten oder sonstige Leiden handelte, bei denen 
die Respiration aus irgend welchen Gründen erschwert war. 
Zu letzterer Kategorie gehört die Arbeit von Dona van 
Will (The dangers of chloral-hydrate, Med. Press, and Circ. 
Aug. 20, pag. 159). Die auf das Chloral sich beziehende 
Literatur wuchs dermassen an, dass in der dritten Auflage 
der Liebreich’scheo Monographie (erschienen im J. 1871) 
das Referat über die dem Chloral gewidmeten Arbeiten 
zwölf volle Seiten einnimmt. Die ausgedehnteste Anwen¬ 
dung fand das Chloral in der Psychiatrie und so ziemlich 
die geringste bei Phthisis pulmonum. Nach Durchsicht 
der ganzen mir zugänglichen Literatur vom J. 1869 bis 
zum J. 1878 habe ich nur bei drei Autoren eine Notiz über 
den Gebrauch des Chlorals bei chronischen Lungenleiden 
gefunden. Liebreich (Das Chloralhydrat, p. 54) er¬ 
wähnt des Falles von Louis Jean Seffern, wo dem 
Patienten, welcher u. A. auch an Schwindsucht litt, Chloral¬ 
hydrat subcutan injicirt worden war. Der Kranke schlief 
ruhig ein ohne alle üble Folgen. Stronge (Cases illustra- 
ting the effects of the hydrate öf chloral when exhibited in 
a continuons manner in acute aud chronic disorders, The 
Medical Times and Gazette, t. II, 1870, p. 333) führt zwei 
Fälle von Phthisis pulmonum an, in denen er mit Erfolg 


Chloralhydrat gegeben hat. Im ersten Falle, bei einem 
80jährigeu Greise mit rapid verlaufender Schwindsucht, 
waren alle narcotischen Mittel vergeblich versucht worden; 
das innerlich verordnete Chloral verminderte den Husten 
und schaffte dem Kranken einige Stunden Ruhe. Im zwei¬ 
ten Falle handelte es sich um eine 24 jährige an Schwind¬ 
sucht und cerebralen Anfällen leidende Frau; dieselbe er¬ 
hielt coutiuuirlich bald Chloral, bald Morphium. Nach 
Morphium wurden Aufgeregtheit und Gastricismus beob¬ 
achtet, was nach Chloral nicht der Fall war; die Kranke 
beruhigte sich im Gegentheil nach gr.XXV Chloral und 
schlief besser als nach Morphium, und das zwar bis zum 
Ende des Lebens. Dr. Ben net (On the therapeutical 
effects of chloral, Edinburgh Medical journal, 1870, t. XV, 
2, p. 1133) beschreibt Beobachtungen an 21 Kranken, 
denen 77 Mal Chloral verabreicht worden war. 9 von die¬ 
sen Kranken befanden sich unter seiner eigenen Beobach¬ 
tung, 6 bei George Balfour und 6 bei Grainger 
Stewart. 

Er selbst gab 20 Gran, Balfour und Stewart 30 Gran 
pro dosi. In allen Fällen wurde guter Schlaf erzielt und es 
war weder Verlust des Appetites noch belegte Zunge, noch 
überhaupt irgend welche Digestionsstörung zu bemerken. 
In einem Falle wurde Verminderung des profusen Schweisses 
beobachtet. Nur ein Mal erfolgte nach Einnahme des 
Chlorals Erbrechen. In Dosen von 20 bis 30 Gran hält 
Ben net das Chloral für das beste Hypnoticum. In Dosen 
von 30 bis 40 Gran scheint es Delirien, Aufgeregtheit und 
Kopfschmerzen hervorzurufen. 

Ich weiss es mir nicht zu erklären, weshalb die Aerzte 
so selten zur Anwendung des Chloralhydrates bei Phthisi¬ 
kern schreiten. Tödtliche Ausgänge sind bei relativ kleinen 
Gaben nicht zu befürchten, denn derartige Fälle, deren es 
übrigens nur wenige giebt, erklärt Oskar Liebreich 
(Ueber die Anwendung des Chloralhydrats während län¬ 
gerer Zeit, Deutsche med. Wochenschrift, 1877, p. 321) 
durch die Unreinheit des Präparates, indem er zugleich be- 
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hauptet, dass Dosen von 2,0 bis 3,0 Grm. reinen Ghlorals 
niemals toxische Wirkungen haben können; und auf die 
Autorität Liebreich’s, specieli in dieser Frage, kann man 
sich ohne Zweifel verlassen. Ferner ist es allbekannt, dass 
viele Kranke einen anhaltenden Morphiumgebrauch nicht 
vertragen: es stellt sich Erbrechen, Appetitlosigkeit und, 
anstatt des Schlafes, Aufgeregtheit ein. Der Hauptnach¬ 
theil aber besteht darin, dass die Kranken sich sehr bald 
an den Gebrauch des Morphium gewöhnen und dass man 
deshalb zu immer grösseren und grösseren Dosen seine 
Zuflucht nehmen muss, was schliesslich zum chronischen 
Morphinismus führt. 

Allerdings behaupten Oppenheim, Mord, Madden 
und Porta auch hinsichtlich des Ghlorals, dass die Wirk¬ 
samkeit dieses Mittels nach mehrtägigem Gebrauch ab¬ 
nimmt und man zu grösseren Dosen fortschreiten muss. 
Ob dem bei anderen Krankheiten so sei, lasse ich dahin¬ 
gestellt, um so mehr, als bekanntlich auch an gegenteili¬ 
gen Behauptungen kein Mangel ist (Richardson, M.Rae 
und Andere); — was aber den Gebrauch des Cblorals bei 
Phthisis pulmonum anlangt, so kann ich aut Grund eigener 
Beobachtungen mit Bestimmtheit versichern, dass, wenn 
eine Gewöhnung an’s Chloral überhaupt existirt, dieselbe 
jedenfalls viel geringer ist als beim Morphium. Bei den 
von mir beobachteten 16 Kranken, welchen das Chloral im 
Ganzen 194 Mal verabreicht worden ist, war es in keinem 
Falle nöthig, die einmal dem bestimmten Kranken-verord- 
nete Dosis späterhin zu vergrössern. Im Gegenteil; in 
einem Falle, wo anfänglich 5 ? gegeben werden musste, 
um Schlaf hervorzurufen, wurde späterhin derselbe Effect 
schon durch 9j erreicht. 

Angesichts der unglücklichen, an Schlaflosigkeit Und 
profusen Nachtschweissen leidenden Phthisiker, tagtäglich 
von ihrer steten Bitte bestürmt: «Geben Sie mir irgend 
etwas zum Schlafen» — andererseits durch Erfahrung über 
die schon nach kurzem Gebrauch eintretende Wirkungs¬ 
losigkeit der Opiate belehrt, beschloss ich, mich auf dem 
Wege der klinischen Beobachtung davon zu überzeugen, 
inwieweit es gerechtfertigt ist, 4en Phthisikern aus Furcht 
vor der Anwendung des Chlorals in dieser Krankheit den 
Schlaf vorzuenthalten. Dabei bin ich zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass das Chloral, in Dosen von 20 bis 30 Gran, 
kühn gegen die Schlaflosigkeit solcher Kranker gegeben 
werden kann, welche mit den unter der allgemeinen Be¬ 
zeichnung der Schwindsucht zusammengefassten chroni¬ 
schen Lungenleiden behaftet sind; ja, noch mehr, ich 
glaube, man müsste in den Pharmakologieen unter den 
Indicationen für den Gebrauch des Chlorais die Schlaf¬ 
losigkeit der Schwindsüchtigen auf gleiche Linie stellen mit 
dem Delirium tremens und den maniakalischen Delirien. 
Als ich an die Beobachtung der Wirksamkeit des Chlorals 
bei Phthisikern ging, liess ich mich von folgenden theoreti¬ 
schen Thatsachen leiten. Es ist bekannt, dass das Chloral 
einen Schlaf hervorruft, welcher dem normalen sehr nabe 
kommt; wer aber weiss nicht, von welch’ wohlthätigem 
Einfluss der Schlaf auf den menschlichen Organismus ist? 
Der Schlaf schafft den ermüdeten Muskeln Ruhe, welche 
bei Schwindsüchtigen theils in Folge des Fiebers, theils in 
Folge der verminderten Nahrungsaufnahme ganz besonders 
stark verbraucht werden (abmagern) — mehr als (etwa ab¬ 


gesehen vom Fettgewebe) alle übrigen Körpergewebe — 
und welche, wie die neuesten Untersuchungen Frenkel’s 
zeigen, einer ganzen Reihe von Degenerationsvorgängen 
unterworfen sind. Während des Schlafes ruhen auch das 
Gehirn und die Nerven aus, welche, wie man annehmen 
muss, nicht geringeren Veränderungen unterliegen als die 
Muskeln. Die Untersuchungen von S. D. Kostjurin 
lassen in dieser Beziehung hinsichtlich des Vagus und 
Phrenicus keinen Zweifel übrig. Der Blutkreislauf und die 
Ernährung vollziehen sich gleichmässiger — mit einem 
Wort, der Schlaf ist derjenige unentbehrliche physiologische 
Act, welcher dem Organismus frische Kraft und Energie 
verleiht. Und dieser Wohlthat sollten gerade Diejenigen 
verlustig gehen, welche derselben vor Allem bedürfen! 

Die Körpertemperatur wird durch das Chloralhydrat er¬ 
niedrigt. Liebreich scheint dieses Factum in seiner 
angeführten Monographie nicht beachtet zu haben, doch 
ist es ihm nicht entgangen, dass das Chloral die Tem¬ 
peratur wenigstens nicht erhöht. Auf Seite 103 sagt er: 
«Das Chloral scheint auf die Temperatur des Organismus 
keinen wesentlichen Einfluss auszuüben, jedenfalls erhöht 
es dieselbe nicht.» Im «Handbuch der Arzneimittellehre» 
von Nothnagel und Rossbach, Seite 410, ist gesagt,, 
dass durch Chloral die Körpertemperatur erniedrigt wird, 
durch grosse Dosen um 3—5 Grad. Einen so bedeutenden 
Ablall erklären die Autoren durch den starken Verlust an 
strahlender Wärme, die Herabsetzung des Blutdruckes und 
die Ruhe der Muskeln. Nach Germain S6e (L’union 
mödicale, 1878, p. 800) fällt die Temperatur bei Thieren 
nach grossen Dosen um 5—6 Grad. Folglich erscheint 
das Chloral auch von dieser Seite als nützlich, denn Nie¬ 
mand wird die Noth wendigkeit leugnen, die hohe Tempe¬ 
ratur, Welche den lethalen Ausgang beschleunigt, bei 
Phthisikern herabzusetzen. Sehen wir nuu, wie das Chloral 
die Verdauung, sowie die Secretion der Schweissdrüsen und 
Nieren beeinflusst. Schon Liebreich sagt (p. 103 seiner 
Monographie): «Das Chloral unterstützt, wie es scheint, 
die Harnabsonderung, während die Haut trocken bleibt; 
im Darmcanal bewirkt es keinerlei Veränderungen.» 

Eine Bestätigung dessen, dass das Chloral die Verdauung 
nicht beeinträchtigt und die Harnausscheidung befördert, 
finden wir auch bei Nothnagel und Rossbach auf 
Seite 410. — Es wird also das Chloral vom Magen und 
Darm gut vertragen, schafft den Kranken den so werth¬ 
vollen Schlaf, erniedrigt die Temperatur und vermehrt die 
Schweissabsonderung jedenfalls nicht. Hierzu kommt, dass 
von Dujardin-Beaumetz und namentlich von Dmi- 
trijew (in den Kliniken von Proff. Besser und W oron- 
z o w) vielmehr die entgegengesetzte Eigenschaft des Chlo¬ 
rals nachgewiesen worden ist, denen zufolge letzteres 
Mittel von Nutzen sein kann, sowohl in den ersten Wegen 
(das Chloral wurde mit Nutzen beim runden Magengeschwür 
gebraucht) als vielleicht auch in entfernten Körperregionen. 
Es fragt sich also, warum man vor der Anwendung des 
Chlorals bei Schwindsüchtigen zurückschreckt. Vielleicht 
wegen der Verlangsamung der Athmung und der Schwä¬ 
chung der Herzthätigkeit? Dass diese beiden Erscheinun¬ 
gen beobachtet werden, kann von Niemandem in Abrede 
gestellt werden, allein in welchen Grenzen dieselben auf- 
treten und bei welchen Dosen sie lebensgefährlich werden, 
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das ist eine andere Frage. Wir berufen uns wieder auf 
Liebreich, bei dem wir (p. 103) Folgendes lesen: «Der 
Blutkreislauf und die Athmung werden während des Chloral- 
schlafes verlangsamt, aber nicht mehr als beim normalen 
Schlaf.» Daraus folgt, dass das Chloralhydrat in blos 
schlaf Machenden Dosen kaum einen schädlichen Einfluss 
auf Athmung und Kreislauf haben kann; bei Schwind¬ 
süchtigen ist eine so mässige Herabsetzung der Athmungs- 
und Pulsfrequenz sogar sehr erwünscht. 

Nachdem ich somit in aller Kürze die theoretischen In- 
dicationen auseinandergesetzt und die mir aus der Literatur 
bekannten Fälle aufgezählt habe, gehe ich zur Beschrei¬ 
bung meiner Beobachtungen über. 

Ich habe 16 Kranke beobachtet, von denen der eine an 
Insufficientia valvulae mitralis, Stenosis ostii aortae und 
Arteriosclerosis litt; alle übrigen waren Phthisiker, von 
denen nur bei zweien keine Cavernen nachzuweisen waren; 
die übrigen Dreizehn befanden sich alle mehr oder weniger 
im letzten Stadium der Schwindsucht; einige von ihnen star¬ 
ben auch während der Beobachtung. Das Chloral wurde 
194 Mal gegeben; Zweien zu 3 ß, allen Uebrigen zu 5j pro 
dosi. Zu einer Vergrösserung der Dosis brauchte, wie 
schon bemerkt, kein einziges Mal geschritten zu werden. 
Das Chloral wurde Abends verabreicht, wenn die Patienten 
sich schlafen legten. 

Um eine örtliche Reizung des Rachens und Schlundes zu 
vermeiden, gab ich das sorgfältig gepulverte Chloral immer 
in Oblaten. Die Pulverung des Chlorals ist nothwendig, 
weil etwas gröbere, scharfkantige Krystalle nach den Beob¬ 
achtungen des Prof. Manassein zuweilen unangenehme 
Empfindungen in der Magengegend und sogar Erbrechen 1 
hervorrufen. Sogleich nach der Einnahme des Chlorals 
mussten die Kranken ' s bis ein Glas Wasser austrinken, 
welches als Lösungsmittel im Magen diente. Ich habe 
schon erwähnt, dass eine Herabsetzung der Temperatur un¬ 
mittelbar nach der Einnahme des Chlorals mit Bestimmt¬ 
heit nachgewiesen ist, und darum habe ich die Temperatur 
nicht sogleich nach der Einnahme gemessen. Mich inter- 
essirte die Frage, ob die Temperatur im Mittel für die 
ganze Zeit des Chloralgebrauches erniedrigt wird. Ich habe 
deshalb den Kranken 10 Tage nach der Reihe Chloral ge¬ 
geben und dabei 4 Mal täglich (um 9 Uhr Morgens, um ein 
Uhr Mittags, um 5 Uhr Nachmittags und um 9 Uhr Abends) 
genau die Temperatur gemessen; täglich unter gleichen Be¬ 
dingungen und um die gleiche Tageszeit wurden die Kran¬ 
ken gewogen; auch wurden die Menge und das specifische 
Gewicht des Harnes sowie die Menge des Sputums genau 
bestimmt. Nach Aussetzung des Chlorals befanden sich die 
Kranken eine gleiche Anzahl von Tagen unter denselben 
Bedingungen, nur ohne Chloral. Um Fehlern in der 
Schlussfolgerung zu entgehen, stellte ich meine Beobach¬ 
tungen in doppelter Art an; ein Theil meiner Kranken er¬ 
hielt das Chloral zu Anfang der Beobachtungszeit, ein an¬ 
derer Theil wurde zuerst ohne Chloral beobachtet und 
darauf erst wurde mit dem Chloralgebrauch begonnen. 

Aus verschiedenen von mir unabhängigen Ursachen 
konnte ich genaue Zahlenangaben nur bei 7 Kranken sam¬ 
meln, welchen das Chloral im Ganzen 110 Mal verabreicht 
worden ist. Die täglichen Ziffern werde ich nicht anführen, 
weil das zuviel Raum einnehmen und, dem Leser kein 


Interesse bieten würde. Eine Tabelle mit Mittelzablen und 
den sich ergebenden Schlussfolgerungen ist weiter unten als 
Anhang beigefügt. Zur Beschreibung der von mir beob¬ 
achteten Symptome übergebend, muss ich vor allen Dingen 
bemerken, dass ich kein einziges Mal unangenehme, ge¬ 
schweige denn bedrohliche Zufälle beobachtet habe. Immer 
schliefen die Kranken gut, und nur bei Zweien bewirkte • 
eine Dosis von 9} keinen Schlaf, so dass die Gabe auf 3? 
erhöht werden musste, welche sich dann als vollständig ge¬ 
nügend erwies. 

Die physische Stimmung war am anderen Morgen stets 
eine bessere; die Kranken fühlten sich frischer und kräfti¬ 
ger und klagten niemals über Schmerz oder Schwere des 
Kopfes. Wenn der Chloralgebrauch eingestellt wurde, so er¬ 
schien die Schlaflosigkeit wieder. Von 7 Kranken, welche 
an starken Nachtschweissen litten, wurde bei Vieren wäh¬ 
rend der Anwendung des Chlorals ein vollständiges Auf¬ 
hören des Schweisses , bei den anderen Dreien eine bedeu¬ 
tende Abnahme desselben constatirt. Von Seiten des 
Magen - Darmcanals wurden weder Verdauungsstörungen 
noch Appetitverlust oder belegte Zunge, noch überhaupt 
irgend welche unangenehme Erscheinungen bemerkt. In 
zwei Fällen wurde das Chloral sogar bei Anwesenheit von 
Durchfällen gegeben, ohne dass der Zustand der Kranken 
sich dabei verschlimmert hätte; die Durchfälle wurden im 
Gegentheil unter warmen Ausspülungen des Darmes, Priess- 
nitz’scben Umschlägen und gelegentlichen leichten Stopf¬ 
mitteln glücklich geheilt. Eine wesentliche Verringerung 
des Hustens, wie sie Stronge mittheilt, habe ich nicht be¬ 
merkt In drei Fällen behaupteten die Kranken des Nachts 
weniger zu husten, weil sie fest schliefen und kein Mal auf¬ 
gewacht waren; in einem Fa! verstärkte sich der Husten 
aus dem Grunde, weil die Oblate im Munde des Kranken 
geplatzt und das Chloral in unmittelbare Berührung mit 
dem Gaumen und Rachen gekommen war. Ich muss be¬ 
merken, dass bei einem Kranken (Iwanow) mit riesigen 
Cavernen in beiden Lungen nach 30 tägigem Gebrauch des 
Chlorals eine Urticaria auftrat, welche jedoch nach drei 
Tagen ohne alle üble Folgen wieder schwand, so dass das 
Chloral von Neuem verordnet wurde. 

Aus vorstehendem Abriss der Symptome ist ersichtlich, 
dass, abgesehen vom einmaligen Auftreten einer unschuldi¬ 
gen Urticaria (von der es übrigens noch zweifelhaft blieb, 
ob sie wirklich eine Folge des Chloralgebrauche3 war) wir 
nur angenehme und erwünschte Erscheinungen beobachtet 
haben. — 

In der nun folgenden Tabelle (s. S. 384) geben w ir die 
Mitelzahlen, welche wir bei der Untersuchung unserer Pa¬ 
tienten ') erlangt haben und werden uns dann bemühen, aus 
ihnen die sich ergebenden Schlüsse zu ziehen: 

Wir ersehen aus dieser Tabelle, dass das Temperatur¬ 
mittel beim Chloralgebrauch nur in T./oi Fällen unbedeu¬ 
tend erhöht war, nämlich: bei Blinow, als er sich das 
zweite Mal unter unserer Beobachtung befand, Erhöhung 
um 0,13° C.; beilsraelew, während der ersten Beobach¬ 
tungszeit (es gesellte sich eine acute Pleuritis sicca hinzu), 
(Fortsetzung des Textes Seite 385.) 

') Die detaillirten Krankheitsgeschichten sämmtliclier Patienten 
wevtluJm Archiv der Klinik anfbewahrt. 

Digitized by 




384 


1. Biinow (starb später in der Klinik; grosse Cavemen). 


Datum. 


Beim Chloral- T 

gebrauch_ 

oder 

ohne Chloral. 9 U. Morg. 


Temperatur. 


1879 

• 14. Februar 


15. — 24. 


bei Chloral 


ohne Chloral 


25. Febr.—6. März bei Chloral 


mittl. 37,48 
max. 37,7 
min. 36,9 
mittl. 38,11 
max. 38,8 
min. 37,3 
mittl. 38,44 
max. 39,1 
min. 38,0 
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48000 
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2. Pawlow*) (starb später in der Klinik mit colossalen Affectionen der Lungen und des Darmes; zu Lebzeiten Durchfälle). 


4. —14. Februar 

ohne Chloral 

mittl. 39,55 
max. 40,5 
min. 38,3 

40 39,39 

40,5 40,3 

39,0 | 38,8 

39,11 

39,7 

38,4 

39,51 

58000 

55600 

—240 

58000 

55000 

1442 

N 1008,7 

15. — 24. » 

1 bei Chloral 

mittl. 39,4 
max. 40,0 
min. 39,0 

39,47 ! 39,5 
40,2 40,1 

38,5 ' * 39,0 

39,41 

40,0 

39,0 

39,44 

i 

55000 

54800 

— 20 

55000 

53500 

1401 

1011,3 


Iwanow (starb später in der Klinik; zu Lebzeiten waren Durchfälle vorhanden). 


4. —14. Februar 

bei Chloral 

mittl. 38,47 
max. 40,1 
min. 38 

39,77 

40,4 

38,8 

38,95 

39,6 

38,4 

38,32 

40 

38,3 

38,88 

47000 

47200 

+ 20 

48000 46100 

1485 

1009,2 

15. — 24. » 

ohne Chloral 

mittl. 38,71 
max. 40,6 
min. 38 

40,08 

40,6 

39 

39,06 

39,6 

38,5 

39,39 

40 

38,5 

39,31 

47500 

49000 

+150 

49000 | 47000 

1036 

1011,1 

25. Febr.—6. März 

bei Chloral 

mittl. 38,64 
max. 40 
! min. 38 

39,34 

41,2 

38 

39,48 

40,2 

38 

| 39,24 
40,2 
i 38,2 

39,17 

48700 

148000 

— 70 

49250 48000 

1 

830 

1014,5 

t 


4. Krop (starb bald darauf in der Klinik). 


17. — 27. Februar 

bei Chloral 

mittl. 37,23 
max. 38,3 
min. 37 

38,66 

39,4 

37,9 

39,18 

39,6 

38,5 

38,44 

39,3 

37,6 

38,38 

44500 

45200 

+ 70 

45600 

44100 

858 

1023,3 

28. Febr.—9. März 

ohne Chloral 

mittl. 37,6 
max. 38,8 
min. 37,3 

39,2 

39,6 

38,5 

39,57 

39,8 

39,3 

39,08 

39,8 

38,2 

38,86 

44900 

44200 

— 70 

45200 

43900 

675 

1025,5 


5. Kireitschuk (erhielt den Abschied; Cavemen nicht nachweislich). 


24. Febr.—6. März 

ohne Chloral 

mittl. 38,59 
max. 39,5 
min. 37,5 

38,7 

39.5 

37.5 

39,48 

39,9 

38,8 

39,29 

39.8 

38.8 

39,01 

62000 

62000 

tmmm 

63000 

62000 

1267 

1017 

7. — 16. März 

bei Chloral 

mittl. 37,9 
max. 38,4 
min. 36,9 

38,61 

39,2 

38 

39,56 

40.2 

38.2 

38,83 

39,2 

38,4 

38,72 

62000 

62500 

+ 50 

62500 

59700 

1392 

1019,9 


Israelew (wurde bedeutend gebessert entlaßen; Cavemen nicht vorhanden). 


24. Febr.—6. März 

bei Chloral 

mittl. 37,87 
max. 38,5 
min. 37,5 

37,39 

38,1 

36 

37,75 

38,7 

37 

37,77 

38,2 

37 

37,70 1 41300 

1 

i 

42400 +110 

1 

1 

43000 

41300 

735 

1019,9 

7. —16. März 

ohne Chloral 

mittl. 37,52 
max. 37,8 
min. 37,3 

37,59 

37,9 

37,4 

37,76 

39 

37,3 

37,63 

38,6 

37,4 

37,62 

42200 

41000 —110 

42400 

40000 

488 

1024 

17. — 26. * 

bei Chloral ^ 

mittl. 37,04 
max. 37,3 
min. 36,8 

37,36 

38 

37,1 

37,52 

38 

37,1 

37,48 

38.1 

37.2 

37,35 

41600 

42000 + 40 

42750 

41500 

1098 

1018,5 


7. Samissow (ausser der Lungenaffection noch Cirrh. hepatis hypertr.; wurde in noch erträglichem Zustande entlassen). 


17. _ 27. Februar I bei Chloral 


28. Febr.—9. März ohne Chloral 


10. — 19. März 


bei Chloral 


mittl. 37,71 
max. 38,4 
min. 37,0 
mittl. 37,55 
max. 38,6 
min. 36,7 
mittl. 36,73 
max. 37,3 
min. 36,1 


58900 

+ 60 

59000 

57600 

1114 

1016,7 

56500 

—200 

i 

58700 

56500 

1307 

1014,9 

57700 

+ 70 

57700 

56600 

1412 

1016,1 


*) Die Diät war während des Chloralgebrauches und ohne Chloral ein und dieselbe: die gewöhnliche oder eine ausschliesslich aus Milch 
bestehende Portion oder eine gemischte (mit Zusatz von Milch). 

2 ) Die Kranken tranken nach Wunsch, ausser Milch, Wasser. 

8 ) Die Temperatur wurde bei Allen, mit Ausnahme von Pawlow, im Rectum gemessen. 
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Erhöhung um 0,07® C.; bei Samissow, während der ersten 
Beobachtungszeit, Erhöhung um 0,41° G. In acht Beobach¬ 
tungen dagegen ergab sich eine Temperaturerniedrigung, 
deren Mittel einige Zehntelgrade betrug. Das Körper¬ 
gewicht war in vier Beobachtungen ohne Chloral höher als 
während des Chlor algebrauches; indess muss bemerkt wer¬ 
den, dass bei einem Kranken (Iwanow) sich in der chloral- 
freien Zeit Oedem der unteren Extremitäten einstellte. In 
sieben Fällen dagegen war das Gewicht während des Chloral¬ 
gebrauches höher als ohne denselben. Was die 24stiindi- 
ge Hammenge anlangt, so war dieselbe in acht Fällen 
während des Chloralgebrauches grösser, in drei Fällen da¬ 
gegen grösser während der chloralfreien Zeit. Das specifi- 
sehe Gewicht des Harnes schwankt je nach der Menge des¬ 
selben, ist aber dennoch während des Chloralgebrauches 
'durchnittlich erhöht Auf die Ausscheidung der Sputa 
scheint das Chloral von keinerlei Einfluss zu sein; die 
Menge derselben schwankt bald nach dieser, bald nach 
jener Seite. Freilich sind meine Zahlen noch bei Weitem 
nicht genügend, um sichere und genaue Schlüsse au3 ihnen 
zu ziehen, dennoch aber erweisen sie mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass das Chloral bei Schwindsüchtigen die 
Temperatur erniedrigt, die Abnahme des Körpergewichtes 
zurückhält, die Harnausscheidung befördert und das specifi- 
sehe Gewicht des Harnes einigermassen erhöht. Da das 
Körpergewicht beim Gebrauch von Chloral weniger rasch 
fällt, so entsteht die Frage, ob nicht das Chloral, ähnlich 
dem Spiritus, die Stoffumsetzungen im Organismus zurück¬ 
hält. Die Vergrösserung der Hammengen (welche übrigens 
auch von der Verringerung der Schweisssecretion abhängen 
könnte), sowie das etwas erhöhte specifische Gewicht des 
Harnes sprechen freilich gegen eine solche Annahme. Um 
nun zuverlässigere Daten zu erlangen, sind 22 Harn¬ 
analysen zur Bestimmung der 24 ständigen Stickstoff¬ 
mengen beim Chloralgebrauch und ohne denselben gemacht 
worden. 


Kireitschuk. 

Ohne Chloral 

13,642 Grm. N. 


Beim Chloralgebrauch 15,481 

> 


> > 

14,426 

> 


> > 

14,076 

> 


Ohne Chloral 

12,172 

> 


> » 

9,43 

> 


> > 

7,7 

> 

Israelew. 

Ohne Chloral 

5,979 

> 


Beim Chloralgebrauch 

4,58 • 

> 


> > 

8,12 

> 


> > 

8,646 

> 


» » 

8,114 

> 

Krop. 

Beim Chloralgebrauch 

4,774 

» 


)> » 

6,77 

» 


Ohne Chloral 

8,318 

» 


> » 

8,187 

» 

Iwanow. 

Ohne Chloral 

6,5 

» 


» » 

6,552 

» 


Beim Chloralgebrauch 

7,549 

» 


» » 

8,512 

» 

Pawlow. 

Beim Chloralgebrauch 

6,104 

» 


Ohne Chloral 

8,288 

» 


Die Analysen wurden mit Hilfe des Walentrapp- 
Will’schen Apparates ausgeführt. Die erhaltenen Zahlen 
beweisen, dass bei Kireitschuk während des Chloralge¬ 
brauches stets grössere Stickstoffmengen gefunden wurden; 
bei Israelew waren sie bei Chloral ein Mal verringert und 


drei Mal vergrössert. Bei Iwanow zeigte sich in vier Ana¬ 
lysen (zwei Mal während, zwei Mal ausserhalb des Chloral¬ 
gebrauches) die Stickstoffmenge während des Chloralge¬ 
brauches grösser als ohne denselben. Bei Krop und Paw- 
^ow dagegen war ohne Chloral stets mehr N im Harn vor¬ 
handen als während des Chloralgebrauches. Bei so grossen 
Schwankungen und der relativ geringen Anzahl von ziffer- 
mässigen Daten, halte ich es nicht für möglich, irgend 
etwas Positives zu behaupten, obgleich es im Allgemeinen 
den Eindruck macht, als ob die Stickstoffausscheidung 
unter dem Einfluss des Chlorals zunähme. Wenn weitere 
Untersuchungen solches bestätigen, so wird die Ursache 
dieser erhöhten Stickstoffausscheidung wahrscheinlich in 
der Zunahme des Appetites und der Assimilation gesucht 
werden müssen, welche mit der Erniedrigung der Körper¬ 
temperatur und der Besserung des Allgemeinbefindens der 
Kranken Hand in Hand geht. 

Resumiren wir das Gesagte, so ergiebt sich: 1) Phthisi- 
sche Processe bilden keine Contraindication für den Ge¬ 
brauch des Chlorals als Hypnoticum; 2) In Dosen von 20 
bis SO Gran ruft das Chloral keinerlei gefahrdrohende Zu¬ 
fälle hervor, auch nicht im letzten Stadium der Schwind¬ 
sucht; 3) Es giebt im Gegentheil einen ruhigen Schlaf 
4) Es verringert die Schweisse; 5) Es hält den Verfall des 
Körpergewichtes zurück; 6) Es erniedrigt die Körpertem¬ 
peratur; 7) Es vergrössert die tägliche Harnmenge; 8) Es 
zieht weder Verdauungsstörungen noch Kopfschmerz nach 
sich; 9) Es wirkt wohlthätig auf die psychische Stimmung; 
10) Es verstärkt nicht die Hustenbewegungen (bei Verord¬ 
nung in Oblaten) und ll) Es verlangt keine successive Er¬ 
höhung der Dosis. 

Zum Schluss bleibt nur übrig zu wünschen, dass die 
Aerzte, und namentlich die Militairärzte, welche so oft mit 
Schwindsüchtigen zu thun haben, das Chloral den Phthisi¬ 
kern, welche an Schlaflosigkeit und Schweissen leiden, 
dreist verordnen möchten. Von der materiellen Seite wer¬ 
den sie wahrscheinlich keinen Hindernissen begegnen, da 
das Präparat wegen seiner relativen Billigkeit auch für 
Militairhospitäler erschwinglich ist 


Amtliche Erlasse und Verordnungen. 

Den Aerzten, Veterinären und Pharmaceuten des Militär- 
Medicinal-Ressorts in Russland, welche mit Bewilligung der 
russischen Regierung in den Medicinaldienst des Fürsten¬ 
thums Bulgarien treten, sind unterm 13. September c. 
nachstehende Rechte Allerhöchst verliehen worden: 

1) Dieselben behalten alle Rechte, welche sie im russi¬ 
schen Militär-Medicinaldienste hatten, obschon sie aus dem¬ 
selben entlassen werden, — und können zu jeder Zeit in den 
russischen Dienst zurückkehren. 

2) Nach der Rückkehr in den russischen Dienst wird 
ihnen die im Fürstenthum Bulgarien gediente Zeit an- 
gereebnet: bei der Rangbeförderung, bei der Bestimmung 
der Gehaltzulagen sowie bei der Pensionsberechtigung und 
zwar nach dem Amte, welches sie im russischen Dienste be¬ 
kleideten. Während ihres Dienstes in Bulgarien müssen 
sie jedoch die Zahlungen zum Pensionsfond an die russische 
Reichsrentei entsprechend der Kategorie des Amtes, welches 
sie vor dem Uebergange zum bulgarischen Staatsdienste 
bekleideten, leisten. 

3) Die in den russischen Militär-Medicinaldienst Zurück¬ 
kehrenden erhalten die ersten sich darbietendeu vacauten 
Stellen; falls aber keine Vacanzen vorhanden sein sollten, 
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'werden sie zeitweilig dem Militär-Medicinal-Ressort zuge¬ 
zählt mit allen in Pkt. 2 erwähnten Rechten. 

4) Während ihres Dienstes in Bulgarien participiren sie 
an der Emerital-Casse der russischen Landtruppen mit den 
Rechten und Pflichten der freiwilligen Theilnehmer an der¬ 
selben und auf Grundlage der für die Emeritur geltenden 
Regeln. 

5) Da der bulgarische Dienst der russischen Aerzte, 
Veterinäre und Pharmaceuten mit dem russischen Militär- 
Medicinaldienste gleichberechtigt ist, so geniessen die Fami¬ 
lien der in Bulgarien verstorbenen Personen das Recht auf 
Pension in derselben Weise, wie die Familien der in Russ¬ 
land gestorbenen Medicinalpersonen. 

6) Diejenigen russischen Aerzte, Pharmaceuten und Vete¬ 
rinäre, welche schon das Recht auf die Pension erworben 
haben, beziehen diese Pension auch beim Eintritt in den 
bulgarischen Staatsdienst oder bei Uebersiedelung nach 
Bulgarien weiter. 


Referate. 

Prof. P. Rokitansky (Innsbruck): Zur Behandlung der 
Phthise mittelst Inhalationen von Natrium benzoicum. 
(Wiener med. Presse 1879, M 42.) 

Prof. Joh. Schnitzler (Wien): Kritische Bemerkungen 
über den therapeutischen Werth der Natrium benzoi¬ 
cum - Inhalationen bei Lungenschwindsucht. (Wiener 
med. Presse 1879, 42.) 

Durch das Interesse, welches die vorläufige Mittheilung des 
Dr. Kroczak 1 ) über die überraschenden Erfolge mit Natrium 
benzoicum-Inhalationen bei Lungenphthisis hervorgerufen, fühlt sich 
Prof. Rokitansky gedrängt, das von ihm bei dieser Behandlung 
eingehaltene Verfahren zu veröffentlichen, behält sich aber vor, die 
genauen Resultate der auf seiner Klinik angestellten Versuche 
erst später mitzutheilen. 

R. lässt die Kranken nur unter ärztlicher Controle inhaliren, da 
nach seiner Erfahrung ohne eine solche fast Jedermann schlecht in- 
halirt, indem er ruckt zu beurtheilen vermag, ob er Kopf und die 
Zunge dabei richtig hält. Um zu erreichen, dass die Axe der zerstäubten 
medicamentö8en Stromsäuk weder den Zungengrund, noch die Gau¬ 
menbögen berühre, sondern zwischen beiden möglichst tief in die 
Rachenhöhle gelange, muss der Kranke den Mund weit öffnen, mit 
einer Compresse die Zunge an der Spitze fassen und möglichst weit 
vorziehen. Im Falle er dies nicht zu Stande bringt, muss die Zunge 
durch eine Spatel niedergedrückt werden. Damit der mit benzoe- 
saurem Natron geschwängerte Strom so tief als möglich in die fein¬ 
sten Bronchien dringe, müssen bei vorgezogener Zunge gleichzeitig 
tiefe forcirte Inspirationen gemacht und so lange wiederholt wer¬ 
den, bis Hustenreiz erfolgt, welcher ein sicheres Zeichen ist, 
dass der Kranke gut inhalirt hat. Nun kann er einen Augenblick 
rasten, — sich räuspern, husten und auswerfen. Dann aber müssen 
die Inhalationen noch so lange fortgesetzt werden, bis auf den 
Husten kein Auswurf mehr folgt, also alle Sputa expectorirt worden 
und das Medicament in directe Berührung mit der auskleidenden 
Schleimhaut gekommen ist. 

Um die Menge des Inhalirten recht ausgiebig zu machen, erwei¬ 
tert R. beim Sie gleichen Apparat die Spitzenöffnung, namentlich 
der in das Medicamentengläschen ragenden Verticalröhre des Pul- 
verisateurs und stellt die Spitze des Verticalrohrs genau in das halbe 
Lumen der Oeffhung des Horizontairohrs. 

Entsprechend den Angaben von Buchholz und Klebs, nach 
welchen die Dosis des Natron benzoicum, in welcher es sicher anti- 
bacteriell wirkt, 1 pro mille des Körpergewichts beträgt, lässt R. 
auf jedes Kilogramm des Körpergewichts des Kranken 1 Grm. 
Natr. benz. täglich in 5% Lösung inha i; ren. Die Inhalationen 
werden 2 Mal täglich, Morgens und Abends, im Kranke*- ; mmer 
vorgenommen und nach denselben bleiben die Kranken noch eine 
Stunde in dieser mit Natr. benz. imprfignirten Zimmerluft; die 
übrige Zeit müssen sie möglichst im Freien zubringen. Daneben 
dürfen natürlich die hygieir*schon Hauptmomente, reichlichste Er¬ 
nährung (neben den verschi^'em ,en erwünschten Speisen viel Milch 
mit etwas Aq. Calc., Butter, Speck, Ol. jec. asel. oder Glycerin mit 
Wem), grösste Reir’ichkeit und beste Ventilation mcht ausser Acht 
gelassen werden. In vielen Fällen faradisirt R. auch die Inspira¬ 
tionsmuskeln. 

Die Vortheile dieser Therapie findet Rokitansky vor Allem in 
der antibacteriellen Einwirkung amf die Lunge selbst und darin, 
dass durch die in obiger Weise ausgeführten Inhalationen die Ein¬ 
dickung des krankhaften Se< retes verhindert wird, indem der ein- 
geathmete Wasserstaub dasselbe mechanisch verflüssigt und mög¬ 
licherweise sonach einer Verkäsung dieser Massen vorbeugt. Ausser- 

‘) cfr. M 39, S. 361 dies. Wochenschr. 


dem dürfte, seiner Meinung nach, der Comprc3sion der Lungen¬ 
bläschen durch interalveolare Tuberkelmassen kräftig entgegen¬ 
gewirkt werden, indem die t’efen forcirten In- und Exspirationen 
dieselben entsprechend dilatiren und endlich können durch die Ent¬ 
fernung der reizenden Sputa aus den Luftwegen die catarrhalisehen 
Erscheinungen gebessert werden. 

Nach R.’s Erfahrung wirkt das Natr. benz., reichlich und ge¬ 
nügend lange in obiger Weise angewandt, auch als Febrifugum. 

Die Publicationen aus der R o k i t a n s k y’schen Klinik über die 
Wunderwirkungen der Inhalationen von Natr. benz. haben Prof. 
Schnitzler veranlasst, die Frage über das Eindringen der zer¬ 
stäubten Flüssigkeiten in die tieferen Luftwege zu prüfen, da ja von 
einer therapeutischen Wirkung der Inhalationen bei der Lungen¬ 
schwindsucht erst die Rede sein kann, wenn obige Frage im bejahen¬ 
den Sinne entschieden ist. 

Die diesbezüglichen zahlreichen Versuche an geeigneten Indi¬ 
viduen, welche zuerst V* Stunde eine 1 % Tanin- und darauf ebenso 
lange eine Eisenchloridlösung mittelst eines Siegle’schen 
Dampfapparats oder S c h n i t z 1 e r’schen Zerstäubungsapparats in¬ 
halirten, ergaben bei der laryngoskopisehen Untersuchung: Die 
Zunge war ganz schwarz, der weiche Gaumen und die hintere Rachen¬ 
wand, ebenso die Wangenschleimhaut ziemlich intensiv gefärbt, 
am Kehldeckel dagegen nur noch einige grössere schwarze Streifen, 
an den Aryknorpeln und den aryepiglottischen Falten, ebenso an den 
Taschen- und Stimmbändern blos einzelne schwarze Punkte bemerkbar 
von denen in der Luftröhre nur noch mit Mühe einige zu entdecken 
waren. In die Lronchien kann also nach diesem Ergebnisse kaum 
etwas gekommen sein. Diesell en Resultate ergaben auch Versuche mit 
einer 5 °/ 0 Natr. benz. Lösung, der einige Tropfen einer Anilin¬ 
lösung beigemischt waren, um aus der blauen oder grünen Färbung 
der Schleimhaut bestimmen zu können, wie weit die zerstäubten 
Flüssigkeiten eindringen. Wenn in Bezug auf die publicirten 
Wunderwirkungen der Inhalationen von Natr. benz. bei Phthisikern, 
meint daher Schnitzler, nicht arge Selbsttäuschung vorliegt, so 
muss man annehmen, dass sich beim Erhitzen des Natrium benz. 
flüchtige benzoesaure Dämpfe entwickeln und diese dann allerdings 
in die tieferen Luftwege eindringen und so möglicherweise eine 
Besserung des Bronchialcatarrhs (was ja von Manchen schon für 
Heilung der Phthise gehalten wird) bewirken können. Ist bei den 
Inhalationen von Natr. benz. nur die flüchtige Benzoesäure wirksam, 
so wäre es richtiger, gleich diese anzuwenden, da ja von dem zer¬ 
stäubten Natr. benz. doch nichts in die tieferen Luftwege gelangt; 
erwartet man aber gerade von diesem Mittel eine besondere Heil¬ 
wirkung, nun so gebe man es innerlich und man wird dann mit einer 
weit geringeren Dosis dieselben Resultate erzielen. 

Zum Schluss empfiehlt Sch. als eine sicherere «antibacterielleBe¬ 
handlung der Lungenphthise» Inhalationen und subcutane Injec- 
tionen der Carbolsäure, die er bereits seit 3 Jahren mit dem relativ 
besten Erfolge anwendet. Bf. 

J. Mannhardt: Zur Strychninwirkung. (Archiv f. Ophthal¬ 
mologie. Bd. XXV. H. 1879.) 

Als Indication für Anwendung des Strychnins dienen nach Verf. 
hauptsächlich diejenigen Amblyopieen, wo materielle Störungen im 
Augenhintergrund nicht erkennbar sind. Bei Amblyopieen, welche 
nach chronischer Intoxication durch Alcohol, Tabak, Bhi, Chinin 
entstanden, bei rein nervösen (hysterischen) Amblyopieen, und bei 
Functionsstörungen des Sehnerven durch schwere Krankheiten, Ina- 
nition, Blutverlust etc. wirkt Strychnin vortrefflich, indem es die 
gehemmte oder gelähmte Function der Netzhaut, resp. des Seh¬ 
nerven anregt. Bei allen Fällen aber, wo wahrnehmbare substan¬ 
tielle Veränderungen am Augenhintergrund nachweisbar sind, wie 
bei der progressiven weissen Atrophie des Sehnerven oder nach Neiv 
ritis, oder bei chronischer Chorioiditis oder Retinitis-pigmentosa, hat 
Strychnin nur eine bedingte oder auxiliäre Wirkung. Ist ein The 1 *! 
der Nervenfasern erhalten, deren Function jedoch durch den a«- 
gelaufenen Process nur zeitweise gelähmt ist, so wirkt Strychnin 
zur Wiederbelebung dieser Function in einigen Fällen günstig, eine 
dauernde Besserung ist aber selten beobachtet. Besteht bei diesen 
Processen noch gemeinschaftliche Fixation beider Augen, so ist auf 
einen günstigeren Erfolg durch Strychnin eher zu rechnen. D. 

W. Schlaefke: Zum Gebrauch von Jodkalium in der 

Augenheilkunde. (Archiv f. Ophthalmologie. Bd. XXV. 

II. 1879.) 

Nach Experimenten an Thieraugen und nach Erfahrungen in der 
augenärztlichen Praxis rufen Cfüomeleinstäubungen in den Con- 
junctivalsack bei innerlichem Gebrauch von Jodkalium heftige Ent¬ 
zündungserscheinungen hervor. — Jodkalium, innerlich genommen, 
ist schon nach kurzer Zeit (nach einigen Minuten) in der Thränen- 
flüssigkeit nachzuweisen und verbindet sich daselbst mit Calomel 
zu Quecksilbeijodür und Quecksilbeijodid. Beide reizen das Auge 
heftig, da sie bei Gegenwart von Kochsalz löslich sind und in diesem 
Zustande als Caustica wirken. Calomeleinstäubungen dürfen erst 
gemacht werden, nachdem wenigstens 24 Stunden nach den letzten 
gewöhnlichen therapeutischen Dosen von Jodkalium vergangen sind. 
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Walter Pacht: Ueber die cutane Sensibilität. (Geprüft 
nach der Methode von Pr. Bj ö rnstr ö m.) Inaugur.-Dissert. 
Dorpat 1879.J; __ 

Der Arbeit ist zunächst eine ausführliche Angabe der bisher zur 
Anwendung gekommenen Prüfungsmethoden der Hautsensibilität 
vorangeschickt. Dann giebt Verf. eine Beschreibung des von ihm 
benützten Björnström’schen Algesimeters und macht auf die 
möglfchen Fehlerquellen aufmerksam; endlich folgen dann seine 
eigenen Untersuchungen an 35 Personen (23 Männer und 12 Weiber). 
An jeder Person wurden sämmtliche Körperregionen zu verschie¬ 
denen Zeiten mehren Mal untersucht. Da es zu weit führen würde, 
die in Tabellen niedergelegten Resultate hier wiederzugeben, so sei 
nur bemerkt, dass die Weiber empfindlicher sind als die Männer. 

"?• 

Busch: Die Belastungsdeformitäten der Gelenke. (Berl. kl. 

W. X 17.) 

In Bezug auf den hervorragenden Antheil, welcher dieser oder je¬ 
ner Fusswurzelknochen an dem Heruntersinken des Fussgewölbes — 
also an dem Zustandekommen eines pes valgus acquMtus nimmt — 
herrschen bis jetzt noch Differenzen. Little und seine Zeitgenossen 
(1853) glaubten, dass der Knochenvorsprung, den man bei ausgcbil- 
detem Plattfuss an dem innern Fussrande deutlich vorspringen sieht 
und unmittelbar unter der Haut fühlt, das os naviculare sei, doch 
erwies es sich nach den Untersuchungen vtn Hueter und Henke 
nicht als os rav., sondern als der Taluskopf. Während Hueter 
dieses Hervor reten des Taluskopfes durch abnorm starkes Knochen¬ 
wachsthum, und zwar besonders des inneren Theils des Talushalses 
erklärt, denkt sich Henke den Vorgang folgendennassen: der Ta¬ 
luskopf, und mit ihm der vordere Rand des Talnsrolle, senkt sich un¬ 
ter dem Einfluss der Belastung, so dass die Unterschenkelknochen 
zum Talus wie bei den höchsten Graden der Plantarflexion zu stehen 
kommen, während der Fuss seine rechtwinklige Stellung bewahrt. 
Es erfolgt ein Zurückwandern der fibrösen Insertionspunkte an der 
vordem Linie der Gelenkkapsel, und Verkleinerung der Tahissrolle 
— und dies bedingt eine scheinbare Verkleinerung des Talushalses. 
Busch stellte Messungen an einem Skelet eines hochgradigen pes 
valgus an, und fand, dass die Gesammtlänge des Talus auf dem 
kranken und gesunden Fuss dieselbe war. Er schliesst sich der An¬ 
sicht Henke’s an, indem er nachweist, dass die Verlängerung des 
Talushalses nur scheinbar durch die plantarflectirte Stellung des 
Talus bedingt wird. Durch eine Subluxation zwischen Talus und os 
navicul. bleibt die innere Fläche des ersteren ohne Knochencontact, 
und dem entsprechend ohne Gegendruck; in Folge dessen wächst die 
innere Hälfte des Collum etwas schneller als die äussere. Vf. weist 
dagegen die Annahme eines primären abnormen Knochen wachs- 
thums, wie sie Hueter aufstellt, zurück. G. 


Russische medicinische Literatur. 

193. Wratschebnija Wedomosti. J\6 380. 

Inhalt: a. P. Smolenski: Bericht über die venerischen und 
syphilitischen Kranken im Semenow’schen Alexanderhospital 
in St. Petersburg. (Schluss.) 

d.* J. Tschulowski: Ein Fall von Leberabscess. Punction. 
Heilung. 

c. E. King: Schutzmassregeln gegen die Verbreitung an¬ 
steckender Krankheiten durch die Schulen. 

194. Sowremennaja Medizina. 25 u. 26. 

Inhalt: a. Tolotschinow: Zur Therapie der Placentar- 
retention. (Forts.) 

& 195. Medizinski Westnik. M 41. 

Inhalt: a.* M. R e i c h: Hohe Grade von Sehschärfe unter den 
Truppen. 

b. W. T s c h u d o w s k i: Die Mängel der den Cervicalcanal er¬ 
weiternden Mittel und die neue vervollkommnete Erweite¬ 
rungs-Methode Heg ar’s. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 17. April 1879. (Forts.) 

1. Nowizki: Ueber einige klinische Eigentümlich¬ 
keiten der bulgarischen Malaria. (Forts.) 

JA 196. Wratsohebnija Wedomosti. 381. 

Inhalt: a.* J. Tschulowski: Ein Fall von Leberabscess 
u. s. w. (Schluss.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— The Transactions of theAmericanMedicalAsso- 
ciation. Vol. XXIX. Philadelphia 1878. 

— RivistaMödico-Quirürgica. J$12. Buenos-Aires 1879. 


Tagesereignisse. 

— Die Gesellschaft OJessacr Aerzte hat am 1. Oktober je. ihre 
Jahresversammlung abgehalten, auf welcher Dr. Be rnstein zum 
Präsidenten, Dr. Schachtinger zum Vizepräsidenten und Dr. 


Heinrichson zum Bibliothekaren der Gesellschaft erwählt wor- 
den sind. Aus dem von dem Secretairen Dr. Heinrichson bei 
dieser Gelegenheit verlesenen Bericht über die Thätigkeit der Ge¬ 
sellschaft geht hervor, dass dieselbe im verflossenen Jahre 17 Sitzun¬ 
gen abgehalten hat, in welchen vorzugsweise die Pest, Diphtheritis 
und Massregeln gegen die Syphilis in Odessa auf der Tagesordnung 
standen. 

— Wie die «N. Dörptsche Ztg.» meldet, ist der neuerwählte Pro¬ 
fessor der Ophthalmologie, Dr. EduardRaehlmann, in Dorpat 
bereits eingetroffen und wird demnächst seine Lehrthätigkeit be¬ 
ginnen. 


Miscellen. 

— Die Zahl der Studirenden der hiesigen medico-chirurgischen 
Academie soll nach der «Now. Wremja> gegenwärtig c. 1500 be¬ 
tragen. 

— Die Zähl der Medicinstudirenden betrug im abgelaufenen 
Sommersemester 1879 an den Universitäten mit deutscher Unter¬ 
richtssprache : Wien 697, München 503, Würzburg 458, Dorpat 436, 
Berlin 412 (in den militärärztlichen Bildungsanstalten ausserdem 197), 
Leipzig 389, Grei&wald 244, Breslau 181, Freiburg und Tübingen 
je 174, Zürich 168, Strassburg 166, Bonn 144, Halle 143, Göttin¬ 
gen 141, Bern 138, Graz 137, Heidelberg 136, Marburg 129, Königs¬ 
berg 125, Erlangen 121, Jena 100, Giessen 98, Kiel 97, Basel 77, 
Rostock 37. 

— Die *CentrabZeitung für Kinderheilkunde » hört einer Mit¬ 
theilung derselben zufolge auf zu erscheinen. 

— An der Londoner Universität, welche c. 2000 Studirende 
zählt, betrug die Zahl der weiblichen Studirenden im vorigen Seme¬ 
ster 211. 

— Das gelbe Fieber in Memphis scheint seinen Wendepunkt er¬ 
reicht zu naben. In der am 28. September beendeten Woche sank 
die Zahl der Erkrankungen auf 63, die der Todesfälle stieg auf 31. 
In der Zeit vom 28. September bis 4. October erkrankten 68 und 
starben 20 Personen. New-Orleans ist für seuchenfrei erklärt. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Annen - Orden 1. CI. mit 
d. Schwertern: dem Oorpsarzt d. 8. Armeecorps, w. St.-R. Karja- 
kin. Den St. Wladimir-Orden III. CI m . d. Schwertern’. 

d. älteren Aerzten: d. Moskausch. Leibgarde-Dragoner-Reg., C.-R. 
Speranski; d. Minskiscben Inf.-Reg., C.-R. Kedrow; d. Shito- 
mirschen Inf.-Reg., C.-R. Masslowski. Denselben Orden 
IV. CI. m. d. Schwertern: d. ält. Arzt d. Sewskiscken Inf.-Reg., 
C.-R. Winogradski u. d. in der Reserve d. Arzte V. Kate¬ 
gorie bei der früheren act. Armee stehenden H.-R. Riss. Den 
St. Annen-Ord. II. CI. m. d . Schwertern : d. früheren ält. Arzt 
des Orelsch. Inf.-Reg. Porai-Koschiz; d. j. Ord. d. Pjatogorsk- 
sehen MiL-Hosp., Arzt G e s s 1 e r. 

— Befördert : z. wirkt . Staatsrath: d. Corpsarzt des I. Armee¬ 
corps, Johannson; d. Oberarzt des Neswishschen Grenadierreg., 
Menscktschikow — unter Verabschiedung mit Uniform; d. ält. 
Arzt d. Schützenbataill. Sr. Majestät, Bautler — unter Verab¬ 
schiedung vom gegenwärtigen Amte. 

— Ernannt : d. ausseretatm. Medicinal - Beamte beim Med.- 
Depart., C.-R. Kastorski — z. Mitgl. d. Med.-Abtheil. d. St. 
Petersb. Gouv.-Verwaltung; d. j. Arzt d. finnl. Leibg.-Reg., C.-R. 
Dr. Turkewitsch — z. ausseretatm. Arzt bei der Ambulanz der 
Troizkischen Gemeinschaft barmh. Schwestern, mit Belassung im 
früheren Amte; d. ausseretatm. Arzt d. St. Petersb. med.-poliz. 
Comitäs, Uwerski — z. Bezirksarzt dieses Comitös; d. Arzt des 
Mil.-Ressorts, Königsberg — z. Stellv, ält. Arzte d. Oren- 
burgschen Stadthosp. 

— AngestelU: d. Arzt Fowelin — als stellv. Goldingensch. 
Kreisarzt; Dr. Puls — alsMichailowscher (Gouv. Rjasan) Landsch.- 
Arzt; d. Arzt Herrmann — als Porchowscher Landsch.-Arzt. 

— Verabschiedet: d. ausseretatm. Ord. d. Samarasch. Gour.- 
Landsch.-Hosp., Werner. 

Nichtamtliche. 

— In Bonn ist der Professor der pharmaceutiscken Chemie an der 
dortigen Universität, Medicinalrath Dr. F. Mohr, im 72. Lebens¬ 
jahre gestorben. 

— Dr. Ad. Sturm, von Geburt ein Sachse, der als Arzt sämmt¬ 
liche Feldzüge Napoleon’s I. mitgemacht, seit 45 Jahren aber in 
Amerika (Cincinnati) lebte, ist daselbst vor Kurzem im Alter von 
84 Jahren verstorben. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarzt st eile im Kreise Busul nk des Samara' sehen 
Gouv. Gehalt: 1500 Rbl. und 300 Rbl. Quartiergeld jährlich. 
Fahrten auf Kosten der Landschaft. Nähere Auskünfte ertheilt 
brieflich die «EysyxyBCBa# 3eucKafl ynpaßa». 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 14. October 1879. 



M. 

W. 

Summa. 

Obuchow-Hospital. 

697 

341 

1038 

Alexander- « . 

427 

120 

547 

Kalinkin- < . 

— 

538 

538 

Peter-Paul- « ... 

322 

120 

442 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 

155 

73 

228 

Marien-Hospital. 

294 

237 

531 

Ausserstädtisches Hospital. 

273 

130 

403 

Roshdestwensky-Hospital . 

46 

25 

71 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civüabth.). 

158 

63 

221 

Ausschlags-Hospital. 

9 

6 

15 

Summa der Civilhospitäler 

2381 

1653 

4034 


Nikolai-Kinder-Hospital. 42 36 78 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 78 79 157 

Elisabeth-Kinder-Hospital.'. 34 15 49 

Summa der Kinderhospitäler 154 130 284 

Nikolai-Militär-Hospital. 717 37 754 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 177 — 177 

Kalinkin-Marine-Hospital. 238 — 238 

Gesammt-Summa 3667 1820 5487 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 495 111 606 

Scarlatina. 16 15 31 

Variola. 8 5 13 

Venerische Krankheiten. 677 536 1213 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 7. October bis 14. October 1879 besucht von 1796 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 708. 

Mortalitäts-BDIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 80. Sept. bis 0. Octbr. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 405 
(Todtgeborene 21). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, ftir 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 31,44 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 30,82. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


. . ja Ja .S 3 ,ä .3 Ja .S -g 

fefeflScSeSflScgcScäcSSa 

«'S 

THlOTHTHCMÄ^lßSt-OOP 


M. W. Sa. | | | i U U ^ U o | 

©«OYHlOYHTHCMÄ^lÄÖt-ODP 

220 185 405 63 30 42 10 5 11 47 47 52 28 37 24 5 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 11, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6 , Pocken 5, Masern 1, Scharlach 3, 
Diphtheritis 5, Croup 1, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1. 

— Gehimapoplexie 19, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
17, acute Entzündung der Athmungsorgane 45, Lungenschwindsucht 
64, Gastro-intestinal-Krankheiten 74. 

— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 126. __ 

Nächste! Sitzung d. ällgem. Vereins St. Petersburger 

Aerzte Dienstag, d. 30. October 1879. _ _ 

~ Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Äerzte Mon¬ 
tag, den 22. October 1879. 

Dr. med. Camerer 

aus Reichenhall hat sich in Nizza für die Wintermonate als 
Arzt niedergelassen. Wohnung: Rue Paradis J4 5. 118 (3) 

A m 15. October nehme ich Q#% y* T3 A wieder auf 
meine Praxis in ÖUill JLliwJJJLw und wohne 


meine Praxis in 
> Villa Luigia, Corso Garibaldi. 

I Bad Reinerz, September 1879. 


und wohne 
108 ( 2 ) 


Dr. Secchi- 

Winfercnr fnr Lungenkranke. 

Die Heilanstalt 

des Dr. Brehmer in Görbersdorf, 

dieses erste Sanatorium, das 1854 für Lungenkranke in einer 
immunen Gegend für Schwindsüchtige eingerichtet worden ist, Ult 
für den Gebrauch der Wlntercur bei Phthiai* 

K»n/ besonders elngerlebtet und die Resultate der 

früheren Jahre befriedigen durchaus. 

Die Pension für Wohnung, Heizung, Bedienung, alle Arten Bäder 
und vollständig Beköstigung beträgt pro Woche von 42 M. ab. 

Den ärztlichen Dienst vÄsieht der Unterzeichnete mit vier Assi¬ 
stenten. 

Görbersdorf ist Post- und Telegraphen-Station. 

Briefe und Anfragen sind zu richten an 

Dr. Brehmer, 

dirigirenden Arzt der Heilanstalt 
112 (5) zu Görbersdorf i/Schles. 


Aelteste deutsche Zeitung Russlands! 

£t. Petersburg« & ß e i t u n g. 

Verantwortlicher Redacteur und Herausgeber: P. v. Kügelgen. 

Erscheint täglich in grossem Royal-Format. Bringt das Beste auf allen Gebieten. 
Abonnementspreis: für St. Petersburg mit Zustellung ins Haus 13 Rbl. (1 Jahr)— 7 Rbl. C/a Jahr) —3 3 /4 Rbl. (V* Jahr. 
Für das übrige Russland 14 Rbl. (1 Jahr) — 7 ! /» Rbl. (</ a Jahr) — 4 Rbl. (*/» Jahr). Für’s Ausland : 56 Mark (1 Jahr) 

28 Mark C/a Jahr) — 14 Mark (V* Jahr). 

■■■■■ Insertionen finden die weiteste und nützlichste Verbreitung, mmmm 

117 ( 3 ) Erscheint ohne Präventiv-Censur! 


Pramiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und geschätzt von medicinischen Autoritäten, wie Vir- 
ohow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedrich, Nussbaum, Buhl 
etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich SAXLEHNER’ S BITTERWASSER zu verlangen. 48(2) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


ÄoBBOaeHo i^Hsypoio. — C.-üeTepOypn., 20 OitTflöpa 1879 r. Buchdeuckebei von Köttger & Schneider, Newbkt-Prosfect Jt 5. 
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Per ABONNEMENTSPREIS der St. Petertb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Ebl. (fürs Ausland 
»•/■ Hk.) - Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) 
ftr die gespalt.Petitseileoder deren Baum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Bnchhandl, 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Redacteure 
Dr. E. Moritz (8t. Petersburg, Obuchow- 
Hospital) oder an die Verlagehandiung: 
Kaiserl. Hofbuchhandlung H. Schmitz¬ 
dorff (Carl Bdttger) Newskj-Prosp. 
N 5, einzuienden. 




unter aer Keaaction 


von Dr. E. MORITZ in St Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

yifhtfri Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

J _ [JAHRGMG 


■V? 43. St. Petersburg, 27. October (8. November). 


1879. 



nen, i i ' J “°. r0 / 0, 7 n - — s -P urgecz jun.: Zur Diagnose und Therapie der Magenerweiterung. — H. Tillmanns: 
Ausschne^nng des Nervns alveoians inferior vom Kieferwmkel ans bei herabhängendem Kopfe. - Bücher-Anzeigen und Besprechungen. - 
nnf Handbuch der Physiologie _ Pr. Hofmann und G. Schwalbe: Jahresberichte über die Fortschritte der Anatomie 
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Klinische Beobachtungen aus der St, Petersburger 
Augenheilanstalt 

Von 

Dr. 0. Lange, 

Assistenzarzt an der St. Petersburger Augenheilanstalt. 

I. Ein Fall von Glaucoma simpl. e. inflammatione 
intermittente. 

Allgemein bekannt und durch die Praxis immer und 
immer wieder bestätigt ist die Erfahrung, dass ein Auge, 
von welcher Form vom Glaucom es auch befallen wird, 
nach bald längerem, bald kürzerem Bestände desselben, 
wenn es sich selbst überlassen bleibt, functionell beträcht¬ 
lich leidet und schliesslich völlig erblindet 

Am 9. Mai 1879 stellte sich mir ein Officier vor mit fol¬ 
gendem Krankheitsbilde: Patient, 36 Jahre alt, giebt ganz 
strict an, bereits seit 13 (!) Jahren am rechten Auge zu 
leiden, und zwar in folgender Weise: Zwei bis drei Mal 
ährlich nimmt das Sehvermögen des rechten Auges unter 
starken Supraorbital* und Frontalscbmerzen derartig ab, 
dass Patient nur grosse Gegenstände in nächster Nähe er¬ 
kennen kann; dabei ist das Auge rotb, die Pupille matt 
und erweitert, der Bulbus, wie Patient zufällig beobachtet 
haben will, entschieden härter als der der anderen Seite. 
Der Anfall dauert in dieser Weise 3—4, ja sogar 5 Tage 
an, und schwindet dann spontan. Alles kehrt in kurzer 
Zeit zur Norm zurück, so dass Patient in der anfallsfreien 
Zeit keinerlei Beschwerden von Seiten des Anges hat. Vor 
4 Tagen bestand wieder ein derartiger Anfall, der Patienten 
bewog, ärztliche Hilfe zu suchen. Bisher lebte er im 
Innern des Reichs und ist niemals ärztlich untersucht 
worden. 

Status praesens. Rechtes Auge: Lider normal, Con- 
junctiva bulbi leicht injicirt, episclerales Venennetz erwei¬ 
tert und leicht geschlängelt, Cornea völlig intact, Kammer¬ 
wasser klar, Pupille im Vergleich zu der anderen Seite er¬ 
weitert, reagirt auf Licht etwas träger als die des anderen 


Auges. Iris normal gefärbt, trägt keine Zeichen von Atro¬ 
phie an sieb. Tension des Bulbus entschieden gesteigert 
und zwar = +1 ‘/». 

Ophthalmoskopischer Befund: Tiefe physiologische Ex- 
cavation uahe bis zum Papillenrande reichend, Lamina 
cribrosa deutlich sichtbar, die Gefässe am unteren inneren 
Theil der Papille bereits an deren Grenze deutlich ge¬ 
knickt, so dass an ihnen eine doppelte, stufenförmige, theils 
physiologische, theils pathologische Dislocation nachweisbar 
ist. Papilla nervi optici blass. Beim geringsten Finger¬ 
druck auf den Bulbus tritt deutlicher Arterienpuls auf, 
welcher auch nach Aufhören des Druckes einige Zeit, bis 
zu 5 Minuten, fortbesteht. Retinale Venen erweitert. Um 
die Papille ein mässig breiter, sie in ihrer ganzen Circum- 
ferenz umgebender atrophischer Choroidalring. — An der 
Macula lutea und den der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung ohne Anwendung von Atropin zugänglichen Theilen 
des Augenhintergrundes keiae Veränderungen. — 

Gesichtsfeld normal — Farbenperception intact. 

S mit + Cyl 0,5 D j—| */*—1! also normal 1 
Das linke Auge völlig gesund S */s—1 mit + Cyl 0,5 D |—|. 

Jedem muss beim Durcbseben dieser Krankengeschichte 
als sehr auffallend erscheinen, dass das centrale wie auch 
das periphere Sehvermögen des erkrankten Auges, trotz des 
bereits seit 13 Jahren bestehenden Glaucoma simpl. cum 
inflammatione intermittente, intact geblieben sind, obwohl 
es im Laufe der Krankheit zu namhaften Veränderungen 
des Augenhintergrundes gekommen ist. — Welche Um¬ 
stände im vorliegenden Falle das so lange Intactbleiben des 
Sehvermögens bedingt haben, ob vielleicht die in Anbetracht 
des noch jugendlichen Alters des Kranken geringe Rigidität 
der Sclera, oder vielleicht der praeexistirende physiologische 
Excavation an der Sehnervenpapille von Bedeutung dabei 
gewesen, mag ich nicht entscheiden, jedenfalls bleibt das 
Factum, dass ein Auge, welches seit 13 Jahren an Glaucom, 
und z ar an Glaucom mit entzündlichen Anfällen, leidet, 
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in deren Folge es zu bedeutenden Veränderungen des 
Augenhintergrundes gekommen ist, functioneil normal ist, 
ein sehr auffälliges. — 

Die mir zugänglich gewesene Glaucomliteratur hat mir 
keine Beobachtung aufweisen können, die ich der obigen an 
die Seite stellen konnte; auffallend lange sich hinziebendes 
Prodromalstadium beim Glaucom ist von vielen Autoren, 
wie Koller, v. Graefe, Lenn6, Lawson, beschrieben 
worden, — jedoch war immer das Sehvermögen nach ein¬ 
mal ausgesprochener glaucomatöser Erkrankung dieser ent¬ 
sprechend, wenn nicht central, so doch peripher herab-. 
gesetzt. Sofort operativ in obigem Fall einzuschreiten, 
erschien mir entschieden nicht indicirt, — ich empfahl dem 
Kranken, sobald er irgend welche Veränderungen am Auge 
wahrnebmen sollte, die den früheren ähnlich seien, Eserin 
anzuwenden, und sich sofort wieder vorzustellen. — Bis 
jetzt habe ich den Kranken nicht wiedergesehen. — 

n. Günstige Wirkung des Eserinum sulf. bei 
Glaucom. 

Herr Suejew, 60 Jahre alt, kam am 2. August 1879 zum 
ersten Mal in die Ambulanz der St. Petersburger Augen¬ 
heilanstalt. — Patient tfaeilt mit, dass das Sehvermögen 
des rechten Auges seit einem Monat auffallend schnell ab¬ 
nehme, und zwar sollen zeitweilige stärkere Verdunkelun¬ 
gen des Gesichtsfeldes mit wieder besserem Sehen abwech¬ 
seln, ohne dass irgend welche unangenehme Empfindungen 
am Auge wahrgenommen werden. — Zuweilen will Patient 
beim Betrachten einer Lichtflamme farbige Ringe um die¬ 
selbe beobachtet haben. — 

Status praesens. Rechtes Auge: Lider und Conjunctiva 
normal, — Cornea klar und durchscheinend, vordere Kammer 
etwas enger als normal, Kammerwasser ganz leicht getrübt, 
Iris in Folge der Trübung des Kammerwassers nicht ganz 
c harf in ihren Details sichtbar. Die Pupille ist im Ver¬ 
gleich zu der des anderen Auges ein wenig erweitert; auf 
Licht reagirt sie weniger genau als die des anderen Auges. — 
Die Tension des Bulbus ist entschieden pathologisch erhöht 
(T = +2). 

Ophthalmoskopischer Befund'. Papilla nervi optici deut¬ 
lich pathologisch excavirt, — um die Papille findet sich ein 
atrophischer Scleralring, der im ganzen Umkreise deutlich 
sichtbar ist. Die Retinalvenen sind entschieden pathologisch 
erweitert und geschlängelt; — beim geringsten Druck auf 
den Bulbus tritt Pulsation der Retinalarterien ein, die sich 
nicht über den Bereich der Papille erstreckt. — Das cen¬ 
trale Sehvermögen = weniger als ’/io des normalen, das 
Gesichtsfeld nach innen unten eingeengt. — Farbenpercep- 
tion intact. — An der Diagnose: Glauc. simpl. c. infl. inter- 
mittente konnte nicht gezweifelt werden. Das linke Auge 
bis auf eine beginnende Linsentrübuug normal —S*/i a. — 

Patient wurde in diesem Zustande sofort auf die statio¬ 
näre Abtheilung aufgenommen, um vorläufig mit Eserin, 
sulf. behandelt und genau beobachtet zu werden. — Nach 
einer dreimaligen Einträufelung einer */* % Eserinlösung 
wurde das Auge wieder untersucht und gab folgenden Be¬ 
fund: Das vorher etwas trübe Kammerwasser ganz klar,— 
Irisgewebe deutlich sichtbar, Pupille stark verengt. — Die 
vorher bedeutend erhöhte Tension des Bulbus hatte wesent¬ 
lich abgenommen, immerhin war sie noch nicht normal zu 


nennen. — Das vor Anwendung des Eserins bis auf '/io 
herabgesetzte centrale Sehvermögen war bis auf */» (!) des 
Normalen gestiegen, der bei der ersten Untersuchung sich 
als recht bedeutend herausstellende Gesichtsfelddefect war 
nur in Behr geringem Grade, und zwar nach innen hin, 
nachweisbar. — Um zu sehen, wie lange die so günstige 
Eserinwirkung vorhält, wurde das Mittel ausgesetzt. Zwei 
Tage lang konnten keine Veränderungen am Auge nach¬ 
gewiesen werden. S centr. blieb */«»» die Gesichtsfeldbeschrän¬ 
kung nahm nicht zu. Bei der Untersuchung am dritten 
Tage zeigte es sich deutlich, dass die Eseriuwirkung er¬ 
loschen und das Glaucom mit seinen Folgen wieder in seine 
Rechte trat. — Die Pupille hatte sich wieder etwas erwei 
tert —, die Tension zeigte sich mehr gesteigert —, die 
Ueberfüllung der Venen im Augeninneren trat deutlicher zu 
Tage, und der Arterienpuls auf der Papille liess sich wieder 
durch leisesten Fingerdruck hervorrufen. — Das centrale 
Sehvermögen war bis auf '/# gesunken —, auch erwiess sich 
der Gesichtsfelddefect grösser. Es wurde wieder 3 Mal am 
Tage Eserin angewendet und zwar jetzt im Laufe einer 
ganzen Woche. Bereits am anderen Tage war der Bulbus 
wieder weicher, so dass T. beinahe als normal angesehen 
werden konnte; die venöse Hyperämie der Netzhaut ge¬ 
ringer —, der Arterienpuls auf der Papille nur bei kräftigem 
Druck wahrnehmbar. 

Das centrale Sehvermögen hatte sich wieder bis auf */» 
gehoben,—der Gesichtsfelddefect wieder verkleinert. Wäh¬ 
rend der ganzen Zeit als Eserin 3 Mal täglich angewendet 
wurde, blieb der Zustand des Auges unverändert, ja r’as 
Gesichtsfeld hatte sich auch bis auf einen ganzen minimalen 
Defect wieder hergestellt. — Ausser einem ganz vorüber¬ 
gehenden Druckgefühl in der rechten Stirnhälfte, welcher 
sich nach jeder Eserineinträufelung einstellte, kamen keine 
unangenehmen Nebenwirkungen des Mittels zur Beobach¬ 
tung. 

Nach diesem nunmehr längeren Gebrauch wurde das 
Eserin wieder ausgesetzt, und das Verhalten des Auges 
täglich beobachtet. Es stellte sich dabei heraus, dass die 
günstige Wirkung des Mittels auch nach längerem Gebrauch 
desselben immer nur eine Vorübergehende war, und dass 
meist schon am dritten Tage nach Aussetzung desselben die 
glaucomatösen Erscheinungen des Auges wiederkehrten, 
jedes Mal jedoch wieder nach Anwendung des Eserins zum 
Seherinden gebracht werden konnten. — In aller Kürze 
will ich die während der weiteren Beobachtung dieses Falles 
gemachter Notizen hier wiedergeben. — 

Am 12. Aug. war das S. nach achttägigem Eserin¬ 
gebrauch = 6 /»; GF. bis auf einen ganz kleinen Defect im 
inneren Quadranten normal T. n. — Eserin wird ausgesetzt: 

Am 13. Aug. S = •/»; GF. wie oben. T. n. 

Am 14. Aug. S = < •/•; G F. wie oben. T. n. 

Am 15. Aug. S= 6 /ia. GF. defect hat zugenommen. 
T+l. 

Am 16. Aug. S < t /u. GF. defect noch bedeutender. 
T+l. 

Am 17. Aug. S < 6 />e. GF. nach innen und unten ein 
geengt. T +1—2. 

Am 18. Aug. Eserin 3 Mal—leichter Stirnschmerz rechts. 

Am 19. Aug. S= */» GF. defect nach innen seh 
unbedeutend. T. n. 
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Am 20. Aug. unter Eserin: wie am 19. Aug. 

Am 21. Aug. wie oben. — Eserin weggelassen. 

Am 22. Aug. S = •/». GF. wie oben. — T. n. 

Am 23. Aug. S= < */». GF. hat sich nicht geändert. 

Tn. 

Am 24. Aug. S = •/»*. G Fdefect grösser. T+l. Eserin: 

Am 25. Aug. S = */#. GFdefect sehr klein. T.n. 

Am 26. Aug. wurde Patient für kurze Zeit entlassen, mit 
der Weisung täglich 3 Mal Eserin zu brauchen. Am 1. Sep¬ 
tember stellte er sich wieder vor —, am Morgen desselben 
Tages war noch Eserin eingeträufelt worden. — 

S= •/«. GFdefect sehr klein — T. n. Retinalvenen vielleicht 
etwas weiter als normal. Aterienpuls auf der Papille nur 
bei stärkerem Drucke sichtbar. Bis zum 6. September 
kein Eserin gebraucht. S = < ®/ia. G Fdefect bat wesent¬ 
lich zugenommen. T + l —1 */*. — Retinalvenen erwei¬ 
tert, geschlängelt, Arterienpuls beim geringsten Druck sicht¬ 
bar. 

Am 8. September kam Patient nach sechsmaliger Eserin¬ 
einträufelung wieder. S = */»; G F. fast normal. T. n. 
Arterienpuls bei stärkerem Drucke wahrnehmbar. — 

Nächstens soll der Kranke iridectomirt werden. — 

Wie weit praecise das Eserin bei gewissen Formen von 
Glaucom zu wirken im Stande ist, scheint mir aus obiger 
Krankengeschichte klar ersichtlich zu sein. Es scheint 
mir deshalb sehr rathsam, das Mittel, besonders auf dem 
Lande, wo wohl in den meisten Fällen die Mittel zur Iridec- 
tomie dem Arzte fehlen, dasselbe anzuwenden, bis letztere 
ausgeführt werden kann. Ich veröffentliche diesen genau 
beobachteten Fall, weil ich nirgends etwas derartig In- 
structives über die Eserinwirkung bei Glaucom gefunden 
habe, hoffentlich fordert diese Mittheilung den einen oder 
anderen Collegen auf dem Lande zur Anschaffung des 
Mittels und zur Anwendung des Eserins bei glaucomalösen 
Erkrankungen auf. — 

Dass das Mittel nicht bei allen Glaucomformen gleich praecise 
wirkt, ja dass es in einigen, so beim Secundär-Glaucom, den 
Arzt ganz im Stiche lässt, ist vielfach und von vielen 
Autoren hervorgehoben, jedenfalls müsste es aber bei 
acutem Glaucom und beim Glaucoma simpl. cum inflamma- 
tione intermittente immer angewendet werden, bevor ope¬ 
rativ eingeschritten wird. — 

III. Iridodyalysis totalis traumatica. 

Am 1. October 1878 kam der Eisenarbeiter N. in die 
Ambulanz der St. Petersburger Augenheilanstalt, und theilte 
mir mit, dass am Morgen desselbeu Tages ihm bei der Ar¬ 
beit ein Eisensplitter in’s linke Auge geflogen sei, dass der 
Eisensplitter von dem an der Fabrik angestelltenFeldscheerer 
mit einer Pinzette aus dem Auge wieder entfernt worden, 
und dass dasAuge unmittelbar nach Entfernung des Splitters 
vollkommen erblindet sei. — 

Status praesens. Aeussere Augen theile gesund, Con- 
junctiva bulbi leicht injicirt, geringe pericorneale Injection. 
In der Mitte des inneren Hornhautrandes findet sich eine 
deutliche sichtbare, bereits verklebte 1 Mm. lange Wunde, 
Hornhaut im Uebrigen intact und von normaler Wölbung. 
Vordere Kammer vollkommen mit Blut angefüllt, so dass 
von der Iris und dem Augeninneren nichts erkennbar 


ist. T. geringer als normal. Bulbus nirgends druck¬ 
empfindlich. S = schwach quantitativ mit praeciser Fixa¬ 
tion und Projection. — In Anbetracht der so bedeuten¬ 
den Blutansammlung in der vorderen Kammer, und mitBerück- 
sichtigung der oben mitgetheilten anamnestischen Momente 
wurde die Diagnose auf partielle, oder sogar totale Iridodi- 
alyse gestellt. Ich versuchte durch Lüftung der Hornhaut¬ 
wunde das in der vorderen Kammer angesammelte Blut her¬ 
auszulassen, stand jedoch bald davon ab, da ein grosser 
Theil desselben bereits geronnen war. — Ich träufelte Atro¬ 
pin in das Auge ein, — legte einen Druckverband an, und 
schickte den Kranken, da er in die Anstalt wegen Mangels 
an Platz nicht aufgenommen werden konnte, nach Hause, 
mit der Weisung sich den Tag darauf wieder vorzustellen. 

— Patient kam am nächsten Tage wieder, der Zustand des 
Auges hatte sich nur in sofern geändert, als T. normal ge¬ 
worden war. — Das Sehvermögen war quantitativ, die 
Fixation praecise. Mit Atropin und Druckverband wurde 
Patient wieder entlassen. — Zwei Tage darauf, also am 
4. October, stellte sich Patient wieder vor. Zu meinem 
grossen Erstaunen fand ich jetzt die vordere Kammer ganz 
frei von Blut, weder auf der vorderen Linsenkapsel, noch auf 
der Membrana Descemetii waren Blutspuren zu entdecken. 

— Die Injection der Conjunctiva war vollkommen geschwun¬ 
den. Die Iris fehlte vollkommen, nur an einzelnen Stellen 
waren ganz kleine Fetzen der pars ciliaris derselben sicht¬ 
bar. Die Linse an ihrer richtigen Stelle vollkommen klar, 
der Linsenrand in seiner Totalität als schwarzer Kreis sicht¬ 
bar, mit dem lichtschwachen Spiegel konnte man sogar die 
feinen Fasern der Zonula Zinnii erkennen. — Der Glas¬ 
körper ganz leicht diffus getrübt, der Augenhintergrund 
in Folge dessen etwas verschleiert, jedoch in allen seinen 
Einzelheiten gut sichtbar, zeigte völlig normales Verhalten. 

— Die Tension des Bulbus war normal. — Die centrale 
Sehschärfe— */s des normalen, GFeld völlig intact. — Da 
das Auge völlig ruhig war, und man aus dem bisherigen 
Verlauf annehmen durfte, dass die noch übrig gebliebene 
Glaskörpertrübung spontan schwinden würde, wurde Patient 
nur mit einem leichten Verbände entlassen. — Am 3. No¬ 
vember stellte sich Patient mir wieder vor. — Der Glas¬ 
körper war jetzt vollkommen klar und durchscheinend, — 
der Augenhintergrund ganz scharf sichtbar. Das Sehver¬ 
mögen war bis auf */$, mit stenopäischer Spalte bis auf 1, 
also normal gestiegen. — Mit stenopäischer Spalte wurde 
Jäger Nr. 1 in 12 Zoll gut gelesen, dasAccommodationsver- 
mögen war demnach normall—Später habe ich den Kranken 
leider nicht wieder gesehen. — 

Dass es sich im beschriebenen Falle um eine traumatische 
totale Iridodialyse handelte, ist klar ersichtlich, und zwar 
ist der Fall in mancher Beziehung nicht uninteressant 
Erstens ist aus demselben zur Evidenz klar, dass die Iris 
bei der Accommodation absolut keine Rolle spielt, was 
übrigens bereits bekannt ist, und zweitens sehen wir hier 
das Factum vor uns, dass Resorptionsvorgänge in der vor¬ 
deren Kammer ungemein schnell und vollständig vor sich 
gehen können, bei Abwesenheit des Organs, welches von 
manchen Autoren, wie von Deutscbmann (Arch. f. Ophth. 
Bd.XXIV 2. pag. 213—234), als das bei der Resorption die 
größte Rolle spielende angesehen wird. — Mir scheint vor¬ 
liegender Fall mehr für die von Kniess (Virch. Arch. 62) 


Digitized by 




CToogl» 



392 


vertretene Anschauungzu sprechen,wonach der im Scleralbord 
gelegene Lympbraum = Fontanascher Raum bei Resorp¬ 
tionsvorgängen in der vorderen Kammer von grösster Be¬ 
deutung ist, —■ dieser letztere müsste aber nach Abreissung 
der ganzen Iris vom Ciliarkörper vollkommen eröffnet 
sein. — 


Ueber die Wirkung des Amylnitrit auf die Körper¬ 
temperatur. 

(Mittheilung aus der propädeutischen Klinik des Prof. 
W. A. Manasseln.) 

Von 

Stud. N. Sassezki. 


In der mediciniscben Literatur findet man bereits eine 
Reihe von Beobachtungen über die Wirkung des Amyl- 
nitrits auf die Körpertemperatur, jedoch beziehen sich die 
meisten Angaben auf Thierexperimente und in den wenigen 
Fällen, wo die Beobachtungen an Menschen angestellt 
wurden, sind, soweit es mir bekannt, nicht gleichzeitige 
Messungen der inneren wie der peripheren Körpertempe¬ 
ratur vorgenommen worden — dieses aber scheint mir von 
Wichtigkeit, da bekanntlich das Amylnitrit bedeutend auf 
das Gefässsystem wirkt 

H. C. Wood 1 ), der an Thieren, die Amylnitrit inhalirten, 
Temperaturmessungen anstellte, fand stets eine Temperatur¬ 
abnahme, Robert Pick 9 ) ebenfalls, wenn er auf Hunde 
Amylnitrit einwirken liess. Ladendorf*), der seine 
Beobachtungen an gesunden und geisteskranken Menschen 
vornahm, fand unter Einwirkung des Amylnitrit eine 
Steigerung der Temperatur sowohl in der Mundhöhle wie 
unter der Achsel. Diese Steigerung (von 0,1°—1,88° C.) 
begann sofort nach der ersten Inhalation von Amylnitrit, 
spätestens während der zweiten Minute und überdauerte 
die Einathmung 1—2 Stunden. E. P. van Ermengem*) 
dagegen sah die Temperatur, in recto gemessen, unter Ein¬ 
fluss des Amylnitrit sinken. Call Anderson 5 ) be¬ 
handelte einen Kranken, bei welchem es vier Mal gelang 
durch Amylnitrit Anfälle von Intermittens zu unterbrechen. 
Osgood 6 ) erzielte ebenfalls in drei Fällen das Aufhören 
des Schüttelfrostes bei Intermittensanfällen. — 

Im Hinblick auf diese eben erwähnten Arbeiten unter¬ 
nahm ich meine Versuche an Menschen und zwar an Ge¬ 
sunden wie an Kranken mit und ohne erhöhte Körper¬ 
temperatur. Im Ganzen habe ich 72 Beolachtungen an¬ 
gestellt, 12 an Gesunden, 16 an Kranken mit normaler 
Temperatur (Pn. catarrhalis, Gastritis chron., Bronchitis) 
und 44 an Kranksn mit erhöhter Temperatur (T. abdomi¬ 
nalis, T. exanthematicus, Pseudoleukhaemia, Pneumonia 
catarrhalis, Bronchitis putrida). Die Versuche wurden in 
folgender Weise angestellt: Zuerst mass ich die Tempe- 

*) Amen«. Journ. M 3, CXXm, Juli 1871. 

*) Ueber das Amylnitrit und seine therapeutische Anwendung. 
Berlin 1877. 

*) Bert. klin. Wochenschr. 1874, M 43. 

*) Bulletin göndral de thSrap. mddic. et Chirurg., 1877, T. I, 
pag. 415. 

*) The Glasgow Medical Journal, 1879, T. XI, pag. 143. 

*) Philadelphia Medical Times, 1876, T. VI, pag. 489. 


ratur in recto, in der Achselgrube und auf dem Unterleib; 
aD letzterer Stelle wurde das Thermometer, mit Watte um¬ 
wickelt, vom Patienten in der Hand gehalten. Nachdem 
die Thermometer 20 Minuten gelegen, erhielt der Patient 
2—3 Tropfen Amylnitrit zum Einathmen. Meist nach den 
ersten Athemzügen, spätestens nach 3 Minuten, zeigte das 
Thermometer in recto eine Abnahme der Temperatur an, 
während die periphere Temperatur in der Achselhöhle und 
auf dem Unterleib zuerst nach der Inhalation eine Steige¬ 
rung zeigte, darauf aber, nachdem in 3 —6 Minuten das 
Maximum derselben (0,1—0,2° C., in einem Fall sogarO.3® 
C.) erreicht worden war, machte sich auch hier ein Sinken 
der Körpertemperatur geltend. In einigen Fällen liess sich 
aber selbst diese geringe Aufangssteigerung nicht an der 
peripheren Temperatur bemerken, alle drei Thermometer 
zeigten eine Temperaturverminderung. Das Maximum der 
Temperaturabnahme wurde in 1—1 */a Stunden nach der 
Einathmung erreicht; zu dieser Zeit ist die Temperatur 
in recto um 0,5—1,5° G, die periphere 0,1—0,9 niedriger 
als vor Beginn des Versuches. Nur in einem Falle (fiebern¬ 
der Phthisiker) war die innere Temperatur um 3°, die 
periphere um 1,7® gefallen, l 8 /«—2 Stunden nach der 
Einathmung beginnt die Temperatur sich wieder zu heben. 
Beim grössten Theil der Versuche hob sich die Temperatur 
nur um 0,1 —0,6, bei einigen um 0,8—1,2® und nur bei 
zwei Versuchen erreichte die Temperatur die vor Beginn 
des Experimentes gezeigte Höhe. Bei den wenigsten Ver¬ 
suchen fiel die spätere Erhebung der Temperatur mit der 
normalen Abendsteigerung zusammen. 

Was die Verschiedenheit der Wirkung des Amylnitrit 
auf Gesunde und auf Kranke (mit nnd ohne Fieber) betrifft, 
so kann ich, soweit sich aus meiner relativ nicht grossen 
Zahl der Versuche ein Urtheil bilden lässt, nur sagen, dass 
bei Gesunden die Wirkung des Amylnitrit keine so deut¬ 
liche ist wie bei Kranken ohne Fieber, am deutlichsten aber 
der Effect bei fiebernden Krauken hervortrat. Bei keinem 
einzigen der Versuchsobjecte, weder bei Gesunden noch 
Kranken, wurden auch nur irgend welche unangenehme 
Nebenwirkungen verspürt; viele Phthisiker dagegen fühlten 
sich sogar nach der Inhalation sichtbar besser. Im Hin¬ 
blick auf die, wenn auch nicht sehr bedeutende, temperatur¬ 
niedrigende Wirkung des Amylnitrit glauben wir für das¬ 
selbe das Recht beanspruchen zu können, unter die Zahl 
unserer wenigen sicheren temperaturherabsetzenden Mittel 
aufgenommen zu werden. Allerdings wirkt es viel schwä¬ 
cher als Wannen, Chinin und salicylsaures Natron, hat da¬ 
für aber zwei Vorzüge: 

1) Kann es gleichzeitig mit den genannten Mitteln in 
Anwendung gebracht werden. 

2) Kann es bei derartigen Patienten gebraucht werden, 
welche die genannten Mittel schlecht vertragen, wie z. B. 
Phthisiker. — 

Bezüglich der physiologischen Erklärung der temperatur¬ 
herabsetzenden Wirkung des Amylnitrit verweise ich auf 
die Versuche von Frank 1 ), die gezeigt haben, dass die Er¬ 
weiterung der peripherischen Gefässe bei Einwirkung des 
Amylnitrit nicht durch Paralyse der Gefässverengerer, son¬ 
dern durch Action der Gefässerweiterer zu Stande kommt; 

*) Gaz. hebdomadaire, 1879, pag. 305 und 306. 
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dieses folgt daraus, dass man auf reflectorischem Wege die 
erweiternden Gefäase wieder zur Verengerang bringen kann, 
solches aber ist nie der Fall, wenn Stoffe einwirken, die die 
Gefässverengerer paralysiren. — Ausserdem wissen wir 
aber auch noch aus den Versuchen von Gamgee, Rabu- 
teau, Jolyet und Regnard, dass Amylnitrit die Eigen¬ 
schaft des Blutes (Haemoglobins), Sauerstoff zu absorbiren, 
vermindert — folglich wirkt es nicht nur durch Steigerung 
der Wirmeabgabe, sondern auch dadurch, dass der Oxyda- 
tionsprocess verlangsamt wird. 

Referate. 

Lewis A. Sayre: Spinal disease and spinal curvature. 
Their treatment by Suspension and the use of the plaster 
Of Paris bandage. (London, Smith, Eider n. Co., 1877.) 

Das vorliegende Buch von S. enthält in gedrängter Uebersicht 
die wichtigsten Thatsachen bezüglich der Pathologie und Theraphie 
der Verkrümmungen der Wirbelsäule, welche Verf. seinen amerika¬ 
nischen Coli egen bereits an verschiedenen Stellen, theils in seiner 
orthopädischen Chirurgie, theils in mehreren Journalartikeln etc. 
mitgetheilt hat. (Vergl. Orthopädie Sturgery, Dr. Lewis A. Sayre 
(Appleton u. Co.,New-York 1876 and Churchill, London); 
Sayre on Pott’s disease in Transactions of American medical as- 
sociation, 1876 (Richmond and Louisville Med. Journal Mai 1877); 
Sayre on Rotary-Lateral Curvature (The americ. Practitioner 
1877); 8ayre on Rotary-Lateral Curvature ofthespine (Trans¬ 
actions of the med. soc. of the state of New-Vork 1876 in New-York 
med. Record. March 27,1877.)] 

Unter Mittheilung zahlreicher einschlägiger Fälle schildert Verf. 

f anz besonders die Behandlung der Kyphose nnd Scoliose mittelst 
es Gypskürass und zeiget, welche ausgezeichneten Resultate sich 
durch diese in Wirklichkeit einfache, billige und sowohl für den Arzt 
als den Patienten bequeme Behandlungsmethode erzielen lassen. 
Wenn auch diese Sayre’sche Behandlungsmethode in Deutschland 
hier und da mit Erfolg angewandt worden ist, so ist sie doch noch 
weit davon entfernt, den deutschen Aerzten allgemein bekannt zu 
sein. Und somit verdient gerade das vorliegende Buch die weiteste 
Verbreitung, da es in gedrängtester Kürze die reichen Erfahrungen 
8.’s enthält. Zahlreiche Abbildungen (Holzschnitte und Photogra- 
phieen) illustriren die Art der Fälle, Behandlungsmethode u. s. w. 

Sayre hat im November 1874 zum ersten Male seinen Gipskürass 
in einem Falle von Pott’schem Buckel angewandt und seitdem ist 
er die einzige Behandlungsmethode in mehr als 300 Fällen von 
Kyphose geworden und zwar mit sehr gutem Erfolge. Die anfangs 
so gefürchtete Respirationsbehinderung zeigte sich nicht. Die 
Respiration unter dem Gipskürass wird mehr diaphragmatisch nnd 
abdominal, dabei schmerzlos. In Folge dieser abdominellen Athmung 
ist oft dafür zu sorgen, dass der Unterleib und das Perineum frei von 
Druck sind, dass Pat. hohl sitzt u. s. w. Der Gypskürass wird 
1—2—3 Monat nnd länger getragen. Nicht selten empfiefhlt es sich, 
den Verband zu erneuern. Ist die Heilung nahezu perfect, so kann 
der Gypskürass in der Mittellinie vom durchtrennt und eventuell 
wieder angelegt werden. Die Vortheile des Gypskürass beim Pott- 
schen Buckel sind denen des Gypsverbandes bei Fracturen zu ver¬ 
gleichen. 

Die genaue Beschreibung der Anlegung des Verbandes muss im 
Original nachgelesen werden. Nur Folgendes sei hervorgehoben: die 
Haut des Pat. wird durch ein elastisches, weiches, aber bequem 
passendes Hemd oder eine Jacke ohne Arme aber mit Bändern (über 
die Schulter) geschützt. Der Pat. wird in Suspension gehalten 
(cf. Orig.). Vor und nach letzterer wird ein dünner schmiegsamer 
Bleistab auf die Proc. spin. der Wirbelsäule eingedrückt, um so die 
Deformität resp. auch die durch die Suspension erzielte Ausgleichung 
auf Papier in Form zweier Linien aufzeichnen zu können. Die 
Suspension wird durch einen besonderen Apparat unterhalten, 
welchen auch Londonerinstrumentenmacher herstellen. Durch diesen 
Apparat wird Pat. an Nacken nnd Achseln in die Höhe gehalten, so 
dass die Füsse eben den Boden berühren. Vo r der Anlegung der 
Gypsbinden wird unter die Jacke am Abdomen ein Wattebausch 
(keilförmig, mit dem dünneren Ende nach unten) untergeschoben, 
damit auch die Ausdehnung des Unterleibes nach der Mahlzeit etc. 
nicht beengt wird (»The dinner pad«). Auch die sonst etwa vor¬ 
stehenden Proc. spin. sollen durch Watte oder durch mit Watte 
gefüllte Handschuhfinger, zu beiden Seiten applidrt, vor Druck 
geschützt werden. Bei Frauen ist darauf zu achten, dass die Brüste 
nicht gedruckt werden, dass der Verband ordentlich dem Sternum 
anliegt u. s. w. Es empfiehlt sich, den Pat. vor der Anlegung des 
Verbandes ordentlich essen zu lassen, die Gypsbinden werden sodann 
zuerst um den engsten Tbeil des Thorax angelegt, der Gypspanzer 
reicht vom Becken bis zur Axilla. In den Verband w erden der 
Längsrichtung des Körpers entsprechend auf jeder Seite der Wirbel¬ 
säule in Zwischenräumen von 2—3 Zoll Blechschienen eingegypst. 


Sehr bald hat der Verband die nöthige Festigkeit, dass der Patient 
aus dem Suspensions-Apparat entfernt und auf eine Matratze oderein 
Luftkissen gelegt werden kann. »The dinner pad« wird entfernt — 
Die Erfolge des Gypspanzers sind ausgezeichnet. Sind die Hals¬ 
oder die oberen Brustwirbel erkrankt, so wendet S. einen besonderen 
Apparat an (cf. Orig.), welchen er mit eingypst. — Abscesse, Fisteln 
etc. beeinflussen die Methode in bekannter Weise (gefensterte Ver¬ 
bände etc.). — 

Bei der Scoliose ist die Anwendung des Gypskürass im Wesent¬ 
lichen dieselbe, in nicht veralteten Fällen mittleren Grades leistet 
die Methode auch hier sehr gute Dienste, ln veralteten hochgradigen 
Fällen kann natürlich der Gypspanzer ebenso wenig, wie irgend eine 
andere Behandlungsmethode von nennenswerthem Erfolg sein. — 

Bezüglich der sonstigen zahlreichen Details, bezüglich der Be¬ 
schreibung der verschiedenen orthopaedischen Apparate, sowie der 
interessanten Casuistik muss, wie gesagt, auf das Original verwiesen 
werden. Es würde den Raum unseres Blattes weit überschreiten, 
wollten wir gebührend auf alle Einzelheiten eingehen. Die Haupt¬ 
sache war Air pns, diejenigen unter unseren Lesern, welche aas 
interessante Buch nicht bereits besitzen sollten, auf dasselbe auf¬ 
merksam zu machen. (Gbl. f. Chrg.) 

Regnault: Experimentelle Studien über das anästhesi- 
rende Chloroform. (Arch. gänäral. Mars 1876, in Medizin¬ 
skoje Obosrenje März 1879.) 

Verf. giebt im Hinblick auf die Wichtigkeit eines reinen Chloro¬ 
forms zum Narkotisiren eine ziemlich complicirte Methode seiner Be¬ 
reitung an, deren DetailsimOriginaleinzusehen sind. Erräth Aerzten, 
welche Chloroform in grösseren Mengen auffcube wahren genöthigt sind 
demselben etwa 10 % von einer der folgenden Substanzen beizu¬ 
fügen: Trockenes kohlensaures Kali oder Natron, gepulverten Kalk 
oder reines doppeltkohlensaures Natron; in diesem Falle erhält sich 
das Chloroform Monate, selbst Jahre lang rein. Als Zeichen der 
Reinheit dieses Mittels giebt R. folgende Data: Reines Chloroform, 
auf reines, weisses, mehrfach zusammengelegtes Papier gegossen, 
giebt bis zum Verduften des letzten Tropfens den bekannten süss- 
Schen Geruch, während das unreine einen reizenden oder ekelerre¬ 
genden hervorbringt. Das reine Chloroform färbt nicht Lakmus- 
papier und giebt weder Trübung noch Fällung einer l%igen Lösung 
von salpetersaurem Silberoxyd. Kochen von Chloroform mit wenig 
Aetzkali und Wasser darf keine Färbung geben, ein bernsteinfarbi¬ 
ges Aussehen zeigt die Anwesenheit von Aldehyd an. Werden 
gleiche Theile concentrirter Schwefelsäure und Chloroform in einem 
reinen Reagensgläschen stark geschüttelt, so müssen nach halb¬ 
stündigem Stehen beide Schichten farblos erscheinen, widrigenfalls 
das Chloroform Chlorabkömmlinge von Butyl-, Propyl- und Amyl- 
Alcohol enthält. Hz. 

S. Purgecz jun. (Budapest): Zur Diagnose und Therapie 
der Magenerweiterung. (Arch. f. klm. Med. XXm, Heft 
5u. 6.) 

Schon 1876 bat Vf. eine Reihe von Versuchen angestellt, um den 
Moment festzustellen, wann die Schlundsonde in den Magen gleitet 
und daran anknüpfend genaue Messungen des verticalen Durch¬ 
messers des Magens zu ermöglichen. Zu diesem Zweck verband er 
die Sonde mit einem Manometer, der negativen Druck zeigt, solange 
die Spitze der Sonde noch im Oesophagus ist; sobald die Sonde in 
den Magen eintritt, erhalten wir sofort das Zeichen des positiven 
Druckes. 

Dieses Verfahren hat nun Vf. in der Klinik des Prof. J. W a g n e r 
an zwei Kranken erprobt und in einem der Fälle stimmte der beim 
Lebenden auf 28 Cm. angegebene Durchmesser des Magens genau 
mit dem Sectionsbefunde. 

Fall I. Patientin, 40 Jahre alt, hatte in Folge eines deutlich 
palpirbaren Pyloruscarcinom eine Gastrectasie, so dass der Magen 
bis zur Symphyse reichte. Die in Centimeter eingetheilte Magen¬ 
sonde wurde eingeführt, der Moment des Eintrittes in den Magen 
bestimmt und dann vorgeschoben, bis man sie fast bei der Symphyse 
fühlte. Der Durchmesser betrug 30 Cm., doch rechnete Vf. c. 2 Cm. 
ab, da die untere Oeffnung der Sonde sich an der Seite befindet. 
Da nach L u s c h k a der verticale Durchmesser des gefüllten Magens 
15 Cm. beträgt, lag hier eine Erweiterung bis aufs Doppelte vor. 
Der Magen fasste bis 2500 Ccm. Flüssigkeit. 

Fall II . Patientin, 18 Jahre alt, leidet an Erbrechen seit zehn 
Jahren, ohne nachweislichen Grund. Die Messung ergab eineu 
Verticaldurchmes8er des Magens von 14—15 Cm. 

Die Therapie bestand in Ausspülen des Magens vermittelst eines 
Heberschlauches und gab bei Fall II gute Resultate. Bei Fall I, 
wo natürlich durch’s Ausspülen kein Erfolg zu erwarten, passirte es 
Anfangs dem Vf., dass er 500 Ccm. Wasser eingoss, jedoch nach 
Senkung des Schlauches sich nichts wieder entleerte, so dass die 
Magenpumpe in Anwendung gebracht werden musste. Dieses er¬ 
klärt Vf. ebenso wie Rosenbach dadurch, dass die kranke Magen¬ 
wandung sich noch mehr ausdehnt, wenn man Flüssigkeit eingiesst, 
so dass die im Magen befindliche Luft verdünnt wird und in Folge 
dessen der auf der Flüssigkeit ruhende Druck geringer wird als der 
äussere, atmosphärische. P. 
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H. Tillmanns: Ausschneidung des Nervus alveolaris infe¬ 
rior vom Kieferwinkel aus bei herabhängendem Kopfe. 
(Centralbl. für Chirurg. 1879 30.) 

Verf. hat nach dem Vorschläge von Sonnenbnrg und Lücke 
die Nenrectomie des N. alveolar, inf. vom Kieferwinkel aus am 
herabhängenden Kopfe in einem Falle mit glänzendem Erfolge ge¬ 
macht. Es wurde folgendermassen operirt: bei herabhängendem 
Kopf ein 4—5 Cent, langer Schnitt, der an der Grenze des Parotis- 
randes etwa 2 Cent, vom Kieferwinkel begann und noch etwa 2—3 
Cent, auf dem horizontalen Ast verlief bis zur Stelle, wo die Art. 
maxill. ext. über den Kieferrand zieht. Der sehnige Ansatz des M. 
pterygoid int. wurde mit dem Messer hart am Knochen durchschnit¬ 
ten, dann wurden mit dem Raspatorium Muskel, Periost etc. abge¬ 
löst, bis die Lingula gefühlt wurde. Die Blutung war minim. An 
der Lingula konnte der Nerv deutlich als Strang gefühlt werden, 
desgleichen die Arterie. Mit Hilfe eines nach innen und oben ge¬ 
führten Schieihakens wurde der N. alv. inf. gefasst, vorgezogen, mit 
zwei Schieberpincetten gefasst und erst peripher, dann central durch¬ 
schnitten. Es war */*—•/* Cent, vom Nerven excidirt. Am 6. läge 
nach der Operation war die Wunde verheilt. T. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Physiologie. Herausgegeben von L. Her" 
mann, Prof, der Physiologie an der Universität Zürich* 
Zweiter Band, 1. Theil: Physiologie des Nervensystems* 
Leipzig 1879. Verlag von F. C. W. Vogel. 

Bekanntlich haben in neuerer Zeit verschiedene medicinische Dis- 
ciplinen eine sehr ausführliche, ja fast erschöpfende Bearbeitung in 
Handbüchern dadurch erfahren, dass die Aufgabe getheilt und die 
Behandlung der einzelnen Capitel solchen Fachle ut en zugewiesen 
wurde, die sich meist schon mit dem betreffenden ^egenstande ge¬ 
nauer vertraut gemacht hatten. Solche Unterneh ungen erwiesen 
sich als zeitgemäss und fanden einen dankbaren Leserkreis. Es 
braucht hier nur an die grossen Sammelwerke für Chirurgie (P i t h a 
und Billroth), für innere Medicin (Zi emssen), für Histologie 
(Stricker) etc. erinnert zu werden. In dem oben genannten 
Handbuch soll dem Publicum etwas Aehnliches in der Physiologie 
geboten werden. Das ganze Werk wird sechs Bände umfassen nnd 
mit zahlreichen Holzschnitten im Text ausgestattet sein. Mehrere 
Bände ersehe inen schon in diesem Jahre und soll das Handbuch 1880 
ganz abgesc A/ossen sein. Es haben sich zu demselben 23 Physio¬ 
logen vereinigt und ist dabei die Arbeitsteilung allerdings eine 
recht beträchtliche geworden. Nach dem Inhaltsverzeichniss kom¬ 
men auf den Gesichtssinn nicht weniger als drei Autoren, nämlich: 
A. Fick (Dioptrik, Accommodation, Licht- und Farbensinn, Neben¬ 
apparate des Auges), W. Kühne (chemische Vorgänge in der Netz¬ 
haut) und E. Hering (Raumsinn und Bewegung des Auges). 

Der vorliegende 1. Theil des zweiten Bandes enthält eine durchaus 
quellenmässige und sehr eingehende Bearbeitung der Physiologie 
des Nervensystems, von welcher die allgemeine Nervenphysiologie 
L. Hermann und die specielle Sigm. Mayer zufällt. Wir 
zweifeln nicht, dass Jedem, der einer specieÜen physiologischen 
Frage nachgeht, durch das in Rede stehende Werk ein Dienst er¬ 
wiesen werden wird. Seit der Herausgabe von Rud. Wagner’s 
Handwörterbuch für Physiologie sind 30 Jahre verflossen und ent¬ 
hält dieses auch nur eine Anzahl aneinandergereihter Artikel, nicht 
eine so systematische Bearbeitung der gesammten Physiologie, wie 
sie hier beabsichtigt ist. ß. 

Jahresberichte über die Fortschritte der Anatomie und 
Physiologie. Herausgegeben von Dr. Fr. Hofmann 
und Dr. G. Schwalbe. Bd. VII. Lit. 1878. II. Ab¬ 
theilung. Entwickelungsgeschichte. Anatomie der 
wirbellosen Thiere. Leipzig 1879. Verlag v. F. C. W. Vogel. 

Es theilen sich in den diesjährigen Bericht über den genannten 
Gegenstand: Prof. R. Hartwig (Protozoen, Coelenteraten, Echino- 
dermen), Dr. J. W. Sprengel (Vennes), Dr. H. v. Ihering 
(Molluscoida, Mollusca), Dr. Paul Mayer (Arthropoda) und Prof. 
OscarHartwig (Wirbelthiere). So ausführlich der Bericht über 
die niederen Thierformen in dem vorliegenden Bande ausfällt, so 
kurz bemessen ist er über die höheren. Der ganze die Entwicke¬ 
lung der Säugethiere betreffende Abschnitt, dem sich die Terato¬ 
logie anschüesst, beläuft sich auf wenige Seiten. Von den 28 auf 
Missbildungen Bezug habenden Arbeiten ist überhaupt nur der In¬ 
halt zweier angegeben. ß. 


Russische medicinische Literatur. 

J4 197. Sdorowje. J4 122. 

Inhalt: a. A.Naomow: Die Ursachen der schlechten Milch 
in dem hauptstädtischen Handel und einige Massregeln zur 
Verbesserung derselben. 


b. K a r m i 1 o w: Die Schlammbäder im Dorfe Ssaki in der 
Krim 

c. Sitzüngsprotocoll der russ. Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit. 

M 198. Wratschebnija Wedomosti. 3» 382. 

Inhalt: a.* W. J a w o r s k i: Ein Fall von Schwäherschaft 
bei bestehender Blasen-Scheiden-Fistel. (Aus der Klinik des 
Prof. Slawjanski.) 

M 197. Medizinski Weutnik. J* 42. , 

Inhalt: a. T s c h u d o w s k i: Die Mängel der den Cemcal- 
canal erweiternden Mittel u. s. w. (Forte.) . 

b. 8itzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischerAerzte 

*i. N^owizki: lieber^einige klinische Eigenthttmlich- 
keiten der bulgarischen Malaria. (Forte.) 

M 200. Wratschebnija Wedomosti. J* 383. 

Inhalt: a. L. Scheffer: Ein Fall von Typhus exanth. mit 

Al—J as «tAsili+nn 17r» foraph ATI Ir fils. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Annales de la Soci6t6 M6dico-Chirurgicale de 

Lidge. Octobre 1879. __ , .. . Q _ 0 *e iiß 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1879. M 116. 

— Das Krankenhaus der kleinen Städte, hm 
Fortschritt auf dem Gebiete der öffentlichen Heilkunst von Dr. W. 
M e n c k e , Sanitätsrath. Berlin, 1879. Verl, von T h. C h r. F r. 


? n o 1 i n 


tauuauii. «wun, ■ v • *- * , , 

»iU a rrnCoin äfihiiiinmrAn nnd Holzschnitten. 


Tagesereignisse. 

— Dem Vernehmen nach sollen die Tischgelder der Militairärzte 
erhöht iverden 

— Professor B o t k i n ist aus dem Auslande zurttckgekehrt und 

hat seine Vorlesungen an der medioo-chirurgischen Academie be¬ 
gonnen. „ 

— Die neue Ausgabe der russischen Pharmakopoe, m welener 

die Vorschriften vieler Mittel wesentlich verändert worden sind, soll 
einer Bekanntmachung in der «Pharm. Ztschr. f. Russl.» zufolge be¬ 
reits im-März -oder April 1880 in Kraft treten* Mit derselben soll 
auch die neue Taxe in Gebrauch kommen. . . , 

— Das hiesige Marien-Magddlenen~ Hospital beging am 24. a. 
Mts. sein fünfzigjähriges Jubiläum. 

— Der Medicinalinspector des Mohilewschen Gouvernements, ur. 

R. v. R o h 1 a n d , hat sich vom Dienste zurückgezogen und ist nach 
Witebsk tibergesiedelt. . « 

— In Nishne-Saldinsk ist vor kurzem der dortige Fabnkarzt M. 
Sosfenow, im Alter von 48 Jahren, an Lungentuberculose ge- 

sf.ni'hATi 


Miscellen. 

— Auf der Versammlung der Aerzte des Bessarabischen Gouver¬ 
nements, welche in Kischinew stattfand, stand die seit Jahren in 
Bessarabien herrschende Diphtheritis, als einer der wichtigsten Be- 
rathungsgegenstände auf der Tagesordnung. Wir entnehmen dendort 
gemachten interessanten Mitteilungen, dass die Diphtheritis in Bess¬ 
arabien im Jahre 1872 zuerst in einem Dorfe Walja Persm des l3en- 
derschen Kreises anftrat, wohin dieselbe aus dem benachbarten Ru¬ 
mänien eingeschleppt war. Von diesem Dorfe aus verbreitete sich 
die Diphtheritis durch den regen Verkehr, der dort mit der Umgegend 
herrscht, über den Benderschen, Ackermannschen und Kischinewschen 
Kreis. Im Jahre 1875 zeigte sie sich im nördlichen Theile des Gou¬ 
vernements, im Chotinschen Kreise und nahm ihren Ausgang dort 
von 2 Punkten, dem Dorfe Tarassauzy und dem Flecken Nowosselizy• 
In dem ersteren, welches abseits von allen Verkehrswegen liegt, . 
starb fast die ganze Kinderbevölkerung aus, die Epidemie blieb aber 
auf diesen Ort beschränkt. Im Flecken Nowosselizy, welcher ein 
grosser Handelsort ist, an dem die Bevölkerung des ganzen Kreises 
zusammenströmmt, rottete die Diphtheritis ebenfalls alle Kinder ans 
und [verbreitete sich darauf über den ganzen Chotinschen Kreis, wosi© 
in 2 4 /a Jahren 9000 Opfer forderte. Von dort aus ging sie in s Ka- 
menz-Podolski’sche Gouvernement über, wo sie 10,000 Menschen hin¬ 
raffte, und sodann in das Chersonsche Gouvernement, wo sie noch ge¬ 
genwärtig herrscht. . 

Die Diphtheritis erwies sich als .eine contagiöse Krankheit, die 
durch den menschlichen Verkehr verschleppt wird. Trat dieselbe in 
irgend einem Hause eines Dorfes auf, so zeigte sie sich zunächst m 
den benachbarten Häusern, darauf in den benachbarten Dörfern u. 
s. w. Auf einem Gnte, dessen Besitzer den Theil seines Dorfes, in 
welchem die Diphtheritis aufgetreten war, hatte absperren lassen, 
erlosch dieselbe sehr bald. 

Die Aerzte, welche an der Versammlung theilnahmen, sprachen 
sich, abgesehen von den übrigen zu ergreifenden Massregeln, als: 
Desinfection mit schwefliger Säure, Isolirung der Erkrankten von den 
Gesunden in besondem Gebäuden u. s. w. — ebenfalls für die Noth- 
wendigkeit einer Absperrung der Dörfer, in welchen die Epidemie 
auftritt, aus. (Med. Westn.) 
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— Die Zahl der Medicinstudirenden an den Universitäten des 

russischen Reiches betrag im Jahre 1877 nach dem Bericht des 
Ministers der Volksaufklärung 2671. Der Doctorgrad wurde im 
Jahre 1877 24 Mal ertheüt. (Wratsch. Wed.) 

— Dr. W i n t e rn i t z ist, wie er in der «Linzer Tagespost» mit- 
theilt, in Insbrack gewesen, um die von Prof. R o k i t a n s k y an¬ 
gewandte Methode der Inhalationen von Natr. benzoienm gegen Lun¬ 
genschwindsucht kennen zu lernen und sich über die Sachlage zu m- 
formiren. Br hat sich durch das Krankenexamen überzeugt, dass es 
wirklich an Lungenschwindsucht Leidende waren, welche ihm vor¬ 
gestellt wurden und aus den genau geführten Aufschreibungen über 
Temperatur, Körpergewicht etc. ersehen, dass sich das Befinden der 
Kranken während dieser Behandlung wesentlich gebessert hat. 
«Kranke», schreibt Winternitz, «welche bei ihrer Aufnahme in die 
Klinik mit Fieber, kurzem Athem und Bluthusten behaftet und nicht 
im Stande waren, einige Schritte zu machen, präsentiren sich nach 4 
bis 5 wöchentlicher Cur fieberfrei, mit lebhaftem Appetit, Zunahme 
an Körperkraft, athmen tief und leicht. Das sind Resultate, die ich 
mit eigenen Augen gesehen habe. Diese Resultate, weicheich durch¬ 
weg bei allen Kranken constatiren konnte, die bereits 2 bis 3 Wochen 
auf der Klinik zubrachten, sind so günstige und erfreulich?, dass sie 
der Arzt, dem es um die Sache zu thun ist, mit Vergnügen acceptirt.» 

W. glaubt zwar nicht, dass mit den bereits erzielten Resultaten, 
«o günstig sie auch seien, die Frage der Heilung Schwindsüchtiger 
spruchreif ist, meint aber, dass jeder vorartheilsfreie Praktiker, wenn 
er die Erfolge dieser Behandlungsmethode mit andern vergleicht, 
sich zur Anwendung derselben angeregt fühlen müsse. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir •Orden IV. CI .: 
d. interimist. Medicinal-Inspector d. Grodnoschen Gouv., St.-R. Di. 
Reipolski; d. ält. Arzt d. Inf.-Lehrbataill., Gerlach. 

— Ernannt : d. Ord. d. Permschen Gouv.-Landschafts-Hospitals, 
H.-R. Dr. Gramer — z. Oberarzt d. Hospitals des Colleg. d. allg. 
Fürsorge in Astrachan; d. verabsch. Dr. Kinderfreund — zum 
Oberarzt d. hebräischen Hospitals in Warschau; Dr. Waldhauer 

— z. st. Windauschen Kreisarzt; d. Art C.-R. Brandt — z. Sara- 
pulschen Kreisarzt; d. JaroslawscheKreisarzt, C.-R. Dr. Plicatus 

— z. ftlt. Arzt d. Jaroslawschen Gouv.-Landschafts-Hosp. 

— Verabschiedet : auf ihre Bitte: d. Oberarzt d. hebräischen 
Hospitals in Warschau, C.-A. Dr. Rosenthal; d. st. Goldingen- 
sche Kreisarzt,C.-R. Baar; d. ausseretatm. ält. Arzt d. St.Petersb. 
Polizei, St.-R. Krutulewski. 

— / erstorben : d. Windausehe Kreisarzt, H.-R. Dr. H ar m s e n; 
d. ausseretatm. Ord. d. St. Petersb. ausserstädtischen Hosp., C.-R. 
Btorre. 

Nichtamtliche. 

— Verstorben : In Graz: der Nestor der deutschen Augenärzte, 
Prof. Dr. Pi ring er, nach einer 55 jährigen ärztlichen Thätigkeit 
im Alter von 80 Jahren. In Wien: Obermedicinalrath Dr. Wilh. 
v. W e 11, im Jahre 1849 Rector der Wiener Universität, im 83. Le¬ 
bensjahre. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Maloarchanaelsk des Drei* 
sehen Gouv. vom 1. Jan. 1880 ab. Gehalt 1200 Rbl. und 300 Rbl. 
Fahrtengelder. Wohnsitz im Dorfe Tscheremuchowa-Plota (25 
Werst von Maloarchangelsk), in welchem ein Krankenhaus von 12 
Betten und eine Apotheke unter der Leitung eines Apothekergehülfen 
vorhanden sind, welche beide unter der Aufsicht des Arztes stehen. 
Beim Krankenhause sind 2 Feldscheerer und eine Hebamme ange¬ 
stellt. Der Arzt ist verpflichtet, das Krankenhaus täglich zu be¬ 
suchen, Fahrten in den Bezirk, welcher 3 Gemeinden mit ca. 30,000 
Einwohnern umfasst, jedoch nur beim Auftreten von epidemischen 
Krankheiten zu machen. Refl. haben sich bis zum 1. Dec. c. unter 
Beifügung ihrer Documente bei der «MaaoapxaHrexcsafl 3eucKaa 
ynpaBa, OpnoBcsofl ryö.» zu melden. 

2) Landschaftsarststeile im Kreise Wamawin des Kostroma - 
sehen Gouv. Gehalt: 1800 Rbl. und 50 Rbl. Reisegeld. Nähere 
Auskünfte ertheilt die «BapH&BHHCB&fl 3encKaa YnpaBa, KocTpox- 
CKofiryÖ.» 

3) Landschaftsarztstelle beim Krankenhause in Galitsch y Gouv. 
Kostroma. Gehalt: 1200 Rbl. bei freier Wohnung und Beheizung. 
Die näheren Bedingungen werden von der «raanucKaa 3encxaa 
YnpaBa, KocTpoxcaoft ryö. > brieflich mitgetheilt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. 

am 21. October 1879. 


M. 

Obuchow-Hospital.. 753 

Alexander- « 418 

Kalinkin- « — 

Peter-Paul- « 360 


Petersburgs 

W. Summa. 
333 1086 
119 537 

543 543 

147 507 


151 

72 

223 

290 

233 

523 

276 

128 

404 

51 

26 

77 

146 

70 

216 

12 

9 

21 


4137 


44 

38 

82 

78 

76 

154 

35 

16 

51 


St. Marien-Magdalenen-Ho8pital.. 151 

Marien-Hospital.. 290 

Ausserstädtisches Hospital. 276 

Roshdestwensky-Hospital . 51 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 146 

Ausschlags-Hospital. 12_ 

Summa der Civilhospitäler 2457 1680 

Nikolai-Kinder-Hospital. 44 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 78 

Elisabeth-Kinder-Hospital. *.. 3 5 

Summa der Kinderhospitäler 157 

Nikolai-Militär-Hospital... 704 

Ssemenow’sches Militär-Hospital...... 182 

Kalinkin-Marine-Hospital. *«• 251 

Gesammt-Summa 3751 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 488 

Scarlatina. 17 

Variola.. 9 

Venerische Krankheiten. 680 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 14. October bis 21. October 1879 besucht von 1817 Kranken 9 
darunter zum ersten Mal von 751. 
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Mortalitäts-BHIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 7. Sept. bis 13. Octbr. 1879« 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 418 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 32,45 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 31,52. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Ha m fl 
O) *0 S 

2 s i 

s S S 

239 179 418 80 21 45 12 6 14 60 46 47 37 29 15 5 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 12, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 9, Pocken 12, Masern 2, Scharlach 2, 
Diphtheritis 11, Croup 1, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 2. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
18, acute Entzündung der Athmungsorgane 28, Lungenschwindsucht 
81, Gastro-intestinal-Krankheiten 67. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 139.__ 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 30. October 1879. _ 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 6. November 1879. 


Winfercnr für Lungenkranke. 

Die Heilanstalt 


des Dr. Brehmer in Görbersdorf, 

dieses erste Sanatorium, das 1854 für Lungenkranke in einer 
immunen Gegend für Schwindsüchtige eingerichtet worden ist, lat 
für den Gebrauch der Wtntereur bei Phthlsls 
ganz besonders einher lebtet und die Resultate der 
früheren Jahre befriedigen durchaus. 

Die Pension für Wohnung, Heizung, Bedienung, alle Arten Bäder 
und vollständige Beköstigung beträgt pro Woche von 42 M. ab. 

Den ärztlichen Dienst versieht der Unterzeichnete mit vier Assi¬ 
stenten. 

Görbersdorf ist Post- und Telegraphen-Station. 

Briefe und Anfragen sind zu richten an 

Dr. Brehmer, 

dirigirenden Arzt der Heilanstalt 
112 (4) zu Görbersdorf i/Schles. 


A 


m 15. October nehme ich 
meine Praxis in 
Villa Luigia, Corso Garibaldi. 

Bad Reinerz, September 1879. 


San Remo sfü 

108 (1) 

Dr. Secchi. 


Dr. med. Camerer 

aus Reichenball hat sich in Kliza für die Wintermonate als 
Arzt niedergelassen. Wohnung: Rue Paradis H 5. 118 (3) 
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C* 1-ro HHBapii 1880 r. HamteTCfl BuxoAim» HOBaa 6e3ueH- 
sypnaa emeiieAtJbHaa MeAHUHHCKan raaeTa ^ ^ 


no^i pe^axqien npo$. B. A. Muaoceun. 

raseTa Öy^erB nocBfln^eHa: 1) Bewirb oTpacaain, siHHHqecxoft 
MeffHipiHH. 2) o6n^ecTB6HHoft h qacTHoft rsrieH’b h 3) 6htobhm% 
BBTdpec&Mi» Bpaqeft. 

I^BHA 3A rOßB: c% nepeciUBon 9 p., 6ero nepecH&RH 8 p.; 
3A HOJETORA: ct> nepecHJUtom 5 p., 6e8i> nepecujmi 4 p. 50 b. 
noffUHesa npKHHBEOTCB y H8RaT6JiH K. 0. PHSKSFA (Heßcxii, 
npOTHBb Mopcsaxi, ft. !*)• Afljpeci pe^aKTOpa: CiiifÖHpcxaH, 57, 
BB. 4. 


Bei A. Hirschirald in Berlin erschien soeben: 

Archiv 

für 

klinische Chirurgie. 

Heraasgegeben von 
Dr. B. von L&ngenbeck, 

Geheimer Ober-Medicinal-Rath and Professor, 
redigirt von 

Dr. Billroth, and Dr. Gurlt, 

Professor in Wien. Professor in Berlin. 

XXIV. Band. 3. Heft. 119 (1) 

Mit 3 Tafeln and Holzschnitten, gr. 8. Preis 7 M. 



WASSER H EI LAN STALT 

YON 

J)r. <4. pSeimss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder, 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

WtT für '^enwßranße, ^Ujeumaüüer, j&auißnraßljeiten, ”»■ 
93tr Jä^mungcu «ni» Jfniliräftigungen. 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. Petersburg. $r. % Ifemiss *< 3 pr. % ^cgtUn-ltai«, 

27 ( 5 ) Leiter der Anstalt. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner 8 Bitterquelle 

HUNYADIJANOS 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt uud geschätzt von medicinischen Autoritäten, wie Vir- 
chow, Bamberger, Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedrich, Nussbaum, Buhl 
etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralw'asserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich SAXLEHNER’S BITTERWASSER zu verlangen. 48 (l) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner Budapest. 


AOBBoaeHO ueHsypoio. — C.-UeTepöyprB, 27 OBTaöpa 1879 r. Buchdbcckerei von Rüttqer & Schneider, Newskx-Prospect J < 5. 
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D«r ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petenb. 

Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang /v m 
mit Zustellung 8 Bbl. (fürs Ausland ' I 1 

88*/i Mk.) - Inserate ward. 19 kop. (40 pffr.) /N I 
ttr die gespalt.Petitseile oder deren Baum be- hj JL ■ 
rechnet. Bestell. ftbernehm.alleBnchhandl, 


PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedaetenre 
Dr. E. Mo rite (St. Petersburg, Obnchow- 
Hospital) oder an die Yerlagshandlnng: 
Baiserl. Hofbnchhandlnng H. 8 chm i In¬ 
dorf f (Carl Bdttger) Nnrsky-Proap. 
M 5, einnuseaden* 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 


VIERTER] 


Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 


[MHHOASe 


Is44. 


St. Petersburg, 3. (15.) November. 


1879. 


1 1®hslt: M. Mekerettschiantz: Atrophia hepatis acnta flava. — Referats : Prof. Paul Bruns: Zur Antiseptik im Kriege. — 
J. Moczutkowsky: Materialien zur Pathologie und Therapie des Bückfallstyphns. — Coesfeld: Jodoform ein äusserliches Antipyreticum. — 
Massmann: Ein Fall von Lyssa humana mit eigenthümlichem Verlauf. — Prof. W. Erb (Heidelberg): Zur Pathologie der Tabes dorsalis. — 
Immermann: Ueber Prophylaxe von Typhusrecidiven, — G o w e s: Fälle von allgemeiner Alopecie und, Epilepsie. — TroisFontaines: 
Behandlung einer starken Blutung post partum mit Injection von warmem Wasser. Desprds: Behandlung der Metrorrhagie durch Ein- 
flössung von schwarzem Kaffee. — Russische medicinische Literatur. — An die Redactum eingesandte Bücher und Druckschriften. — 
Tagesereignisse. — Misceüen. — Personal-Nachrichten . — Vacaneen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Afor- 
tahtäts-BüUetin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Atrophia hepatis acuta flava. 

Vortrag, gehalten im Verein der Moskauer deutschen Aerzte 

von 

Dr. M. Mekerttschiantz, 
ordinirendem Arzte an der Gebäranstalt und Kinderabtheilong 
des Moskauer Findelhauses. 


M. H.l Gestatten Sie mir Ihre Aufmerksamkeit einige 
Minuten auf einen Fall von acuter gelber Leberatrophie zu 
lenken, den ich Gelegenheit hatte im Lazareth unserer 
Gebäranstalt in letzter Zeit zu beobachten. 

Der Fall betrifft die IV-geschwängerte, 28jährige Wera 
Andrejewna, von mittlerem Wachs, kräftigem Bau und 
mittlerer Ernährung. Bei ihrer Aufnahme am 20. Decem- 
ber 1878 hatte sie Geburtswehen, die sich frühzeitig im 
8. Lunarmonate eingestellt hatten. Die Ursache dieser 
Frühgeburt sachte sie im Heben einer schweren Thee- 
maschine. Sie war angeblich seit 5 Tagen mit unbedeu¬ 
tenden gastrisch-catarrhalischen Erscheinungen, wie Uebel- 
keit, Druck im Epigastrio und Empfindlichkeit der Leber* 
gegend, leicht icterisch geworden. Ihre früheren Schwan¬ 
gerschaften und Geburten sind, wie sie sagt, normal ver¬ 
laufen und sie hat sonst keine schwere Krankheit dnreh- 
gemacht. 

Nach einer Geburtsdaner von c. 15 Stunden wurde sie 
am Tage ihrer Aufnahme von einem ausgetragenen, leben¬ 
den, 1500 Gramm schweren, gelblich gefärbten Knaben 
(welcher am nächsten Tage starb) leicht ohne Knnsthilfe 
entbunden. Sie hatte eine Temperatur von 37° und 60 
Pnlsschläge in der Minute und befand sich anscheinend so 
wohl, dass sie in der Abteilung der gesunden Wöchnerinnen 
untergebracht wurde. 8ie bekam am 23. in der Nacht einen 
Schüttelfrost, dem sogleich eine Temperatursteigerung auf 
39,5 und eine Pulsfrequenz von 120 folgte. Am 24. wurde 
sie in das Lazareth transportirt, wo ich bei der Unter¬ 
suchung Folgendes feststellte: Sie liegt mit ungetrübtem 


Bewusstsein ganz ruhig, stöhnt nur hin und wieder, klagt 
über leichtes Kopfweh und Schmerzen in der rechten 
Schalter. Zange feucht, leicht gelblich belegt Schlucken 
frei. Die allgemeinen Hautdecken sind welk und nament¬ 
lich an den oberen Partieen des Körpers leicht icterisch ge¬ 
färbt während die unteren Extremitäten kaum gelblich 
tingirt sind. Intensiver icterisch ist indessen die Conjunc- 
tiva. Leib mehr oder weniger gespannt, nicht aufgetrie¬ 
ben, aber überall empfindlich, besonders in der Gegend der 
Leber und in der Herzgrube. Die Percussion ergiebt 
überall gedämpften Ton, bis auf eine kleine Stelle der Ma¬ 
gengegend, mehr nach links und unter dem Rippenbogen 
wo er tympanitisch wird. Rechts in der Mamillarlinie reicht 
der gedämpfte Ton etwa 3 Finger breit über den Rippen¬ 
rand hinaus und geht von da an in einen hohlen über. 
Dort ist es auch möglich den unteren Leberrand mit einiger 
Wahrscheinlichkeit zu palpiren. Der obere Rand reicht 
bis zur dritten Rippe. Fundus Uteri zwischen Symphyse 
und Nabel, die Gebärmutter gut contrahirt; im Introitus 
vaginae keine Puerperalgeschwüre. Der fernere Verlauf 
war, wie folgt: Am 24. December, um 4 Uhr Nachmittags, 
bekam sie einen zweiten Schüttelfrost bei einer Puls¬ 
frequenz von 120 Schlägen und einer Temperaturabnahme 
bis auf 38,5°. Nach einer Stunde stieg dieselbe auf 40,2, 
und sank am Abend auf 37,0°, wobei auch die Pulsfrequenz 
auf 100 Schläge znrückfiel. Nach diesen Schwankungen 
nahm das Fieber in den folgenden Tagen fast einen typi¬ 
schen Charakter an, indem die Temperatur gegen Abend 
steigend 39° erreichte und gegen Morgen bis auf c. 38 
sank. Vom 28. December an fielen auch die abendlichen 
Exacerbationen aus, so dass die Temperatur dann auf 37,0 
stehen blieb. Der Puls war stets klein, weich, leicht weg- 
drückbar und schwankte zwischen 100 und 130 schwachen 
Schlägen. Vom 27. December an begann Patientin un¬ 
ruhiger zu werden, stöhnte laut, die Respiration wurde 
frequent und röchelnd; Leib empfindlicher; es trat Meteo¬ 
rismus auf. Hierbei konnte man mit jedem Tage, da die 
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Empfindlichkeit des Leibes sich verminderte, deutlich die 
Verkleinerung der Leber constatiren, die namentlich am 
linken Lappen durch die fortschreitende Ausbreitung des 
tympanitischen Tones in der Herzgrube augenscheinlicher 
wurde. Auch die obere Grenze der Leberdämpfung zog er¬ 
heblich herab. Zwei Tage vor dem Tode trat erysipelatöse 
Röthung der Nates, massige Anschwellung der Aussenseite 
des rechten Unterarmes hinzu, sich vom Ellbogen bis über 
die Mitte erstreckend, jedoch ohne merkliche Hautröthung. 
Nach intercurrentem Erbrechen wurde Patientin soporös 
und starb auch im Sopor und ohne Krämpfe am 1. Januar 
1879, d. h. am 11. Wochenbetttage oder dem 15. Tage 
nach Eintritt des Icterus. 

Die Medication bestand nach einleitender Abführung in 
Darreichung von Chinin und Natr. salicyl.; ferner sub- 
cutanen Morphiuminjectionen, Eisblase, Campher, Ter- 
penthincompressen und Gebärmutterausspülun gen mit Car- 
bolsäurelösung, so lange die Lochialsecrete übelriechend 
waren. 

Uroskopisch wurde während des Krankheitsverlaufes 
Nachstehendes gefunden: Der Harn war meist intensiv 
gelb und ziemlich dick, so dass beim Ausgiessen in Gefässe 
ein gelber Belag zurückblieb; er reagirte sauer. Beim 
Kochen sowohl als durch Hinzusetzen von Salpetersäure zu 
dem kalten Harn erhielt man einen reichlichen Nieder¬ 
schlag. Beim Hinzusetzen von einigen Tropfen Harn zur 
Salzsäure, dann durch das Hinzutröpfeln von Salpetersäure 
wurde der bekannte Farbenwechsel gelbgrün, grün, blau, 
violett und roth hervorgerufen. Der durch das Hinzu¬ 
setzen von Salpetersäure entstandene Niederschlag wurde 
durch Filtriren von der Flüssigkeit getrennt und beim 
Hinzusetzen einer Lapislösung zu der letzteren entstand 
nur eine leichte Trübung, somit waren die Chloride ver¬ 
schwunden. Der Harn nahm in den letzten Tagen, eine 
gelbröthlicfae Färbung an und war weniger dick. Die 
Reaction blieb immer sauer. 

Bei der Autopsie wurde folgender Befund festgestellt: 
Allgemeiner Icterus. In der Perionealhöhle viel fibrinös¬ 
eitriges, gelblich gefärbtes Exsudat. Von Seiten der Ge¬ 
bärmutter keine ausgesprochene Veränderung. In der 
rechten Pleurahöhle ein geringes serös-fibrinöses Exsudat 
bei Lungenödem. Herz schlaff mit lockeren Gerinnseln in 
den Höhlen. Was die Leber anbetrifft, so ist sie allgemein 
im Umfange bedeutend verkleinert. Auffallend ist beson¬ 
ders die Atrophie des linken Lappens, welcher kaum die 
kleine Curvatur des Magens bedeckt und äusserst dünn ist. 
Das Lebergewebe ist gelb gefärbt, im höchsten Grade 
schlaff; stellenweise hat es ein feinmaschiges Aussehen; 
Acini geschwunden. Die sich bei der gelben Leberatrophie 
entwickelnde rothe Substanz war in diesem Falle wenig 
deutlich. Die Gallenblase enthielt theerartige Galle. Bili- 
rubinkrystalle wurden im Lebergewebe unter dem Mikro¬ 
skop nicht entdeckt. 

Aus der vorliegenden Krankengeschichte ersehen wir, 
dass Anfangs, nur leichte gastrisch-catarrhalische Erschei¬ 
nungen auftraten, denen am 5. Tage die Frühgeburt folgte, 
woran man den perniciösen Charakter der Erkrankung 
sicher erkannt haben könnte, wenn nicht eine andere Ur¬ 
sache derselben im Heben der schweren Theemaschine zur 
Erklärung zunächst bereit gewesen wäre. Aus diesem 


Grunde konnte die Diagnose auf eine solche relativ selten 
vorkommende Krankheit nicht gestellt werden. Aber als 
anch das Fieber mit einem Schüttelfröste eintrat, dem am 
nächsten Tage ein zweiter folgte, so lag doch auf der 
Hand, bei den oben beschriebenen Fieberschwankungen 
Pyämie zu vermuthen, wenn auch keine sichtbare Quelle 
dafür vorhanden war. Die Temperatursteigerung ist ja bei 
der reinen gelben Leberatrophie nicht erheblich, wie von 
Dr. Hugenberger in 2 seiner Fälle (St. Petersburger 
med. Zeitschrift 1864, Bd. VI) hervorgehoben wird. Wenn 
nun in diesem unseren Falle Dr. Hugenberger gleich 
die acute gelbe Leberatrophie vermuthete, so sprach doch 
der protrabirte Verlauf der Krankheit und die Leberdäm¬ 
pfung, die eher zu- als abgenommen batte, dagegen. Es 
wurden endlich die Lebergrenzen genau bezeichnet und die 
Verkleinerung des Organes mit jedem Tage percutorisch 
nachgewiesen. Hierbei konnte selbstverständlich über die 
Natur der Erkrankung kein Zweifel mehr obwalten. Die 
Schwierigkeit der Diaguose der acuten gelben Leberatrophie 
im Anfänge wird mit Recht von allen Beobachtern zuge¬ 
standen, denn die hervortretenden Zeichen können aus viel 
häufiger vorkommenden Quellen herrühren, zumal sich 
leicht andere Gomplicationen hinzugesellen, die das Er¬ 
kennen der Grundkrankheit erschweren, wie in dem vor¬ 
liegenden Falle, wo die Peritonitis bis zum Auftreten eines 
massigen Meteorismus die genaue physikalische Unter¬ 
suchung der Leber erheblich erschwerte. Man kann wohl 
bald durch diesen, bald durch jenen Symptomencomplex die 
Krankheit schon in ihrem Anfänge vermuthen, wie auch 
hier geschah, aber den sicheren Beweis ihres Vorhanden¬ 
seins liefert nur der physikalische Nachweis der Volums¬ 
abnahme des Organes. Die icterische Hautverfärbung, die 
man ziemlich häufig beobachtet, von der auch Virchow 
in der Berliner Discussion spricht (Monatsschrift für Ge¬ 
burtskunde und Frauenkrankheiten 1863, Bd. XXI, Heft 2, 
Seite 91), und die nur ein Zeichen von catarrhalischen Zu¬ 
ständen in den Gallengängen ist, kann daher nur ein leich¬ 
tes Bedenken hervorrufen, aber keineswegs eine sichere 
Diagnose stellen lassen. Denn ein catarrhalischer Icterus 
hat so oft keine acute gelbe Leberatrophie zur Folge. 
Wenn aber dabei nachgewiesen wird, dass einerseits eine 
Leberanschwellung nach Gemütsbewegung aufgetreten ist, 
andererseits Leucin und Tyrosin durch den Urin ausge- 
sebieden werden, während der Harnstoff und der phosphor¬ 
saure Kalk verschwunden sind, so ist die Diagnose der acu¬ 
ten gelben Leberatrophie entschieden sicher. Ein Mangel 
dieser Symptome aber beweist noch keineswegs das Gegen- 
theil, indem wir wissen, dass Leucin und Tyrosin Viele 
nicht haben nachweisen können. Ebensowenig constant 
und auffallend sind die übrigen Symptome. Dass die 
Krankheit sonst mit vielen anderen verwechselt werden 
kann, ist wohl einleuchtend, aber auf dieselben einzugehen, 
wäre hier sehr weitläufig. 

Ich will hier nur noch Einiges in Betracht ziehen. Es 
ist zunächst die anfängliche Volumszunahme der Leber, die 
fast allseitig beobachtet worden ist, auffallend. Dieselbe 
beruht selbstverständlich auf den im Organe selbst vor sich 
gehenden pathologischen Process. Ueber diesen letzteren 
ist man bekanntlich nicht einig, es existiren daher darüber 
bis jetzt in der Literatur von einander selp differente Mei- 
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nungen. Gestatten Sie mir dieselben noch einmal in ge¬ 
drängter Kürze in Ihre Erinnerung zu bringen. 

Es war zuerst Rokitansky, der seine Meinung dahin 
aussprach, dass das eigene in abnormer Menge angesam¬ 
melte Secret der Leber bei Impermeabilität der Gallen* 
ausführungsgänge die Lösung der Leberzellen bedinge; so¬ 
mit wäre der Process eine gallige Erweichung, eine soge¬ 
nannte Gallencolliquation. Dagegen ist aber der Einwand 
geltend gemacht worden, dass die Gallengänge stets frei 
durchgängig vorgefunden worden sind und ausserdem haben 
die Versuche von Frerichs (Leberkrankheiten) gezeigt, 
dass die Leberzellen in der Galle sich nicht auflösen. 

Virchow nahm eine Acbolie an, die wohl nur auf die 
späteren Stadien zu beziehen ist. 

Henoch glaubte eine Polycholie und Dusch eine Para¬ 
lyse der Gallengänge annehmen zu müssen; beide Ansichten 
sind nicht stichhaltig, denn wir wissen, dass die icterische 
Verfärbung in der Regel nicht intensiv ist, wie es auch in 
dem vorliegenden Fall war, wo der Icterus noch nach dem 
Schwitzen der Patientin in Folge von Natr. salicyl. bedeu¬ 
tend an Intensität abnahm. Eine Paralyse der Gallen¬ 
gänge ist eine unnachweisbare, willkürliche Annahme. 

Zuerst Lebert, dann v. Buhl und jetzt noch Braun 
huldigen der Ansicht, dass es sich dabei um einen typhösen 
Process handele. Dass dem nicht so ist, beweisen die 
Fälle, wo kein soporöser Zustand eintrat; wie er sich auch 
in unserem Falle in nur unerheblichem Grade ganz zuletzt 
hinzugesellte. Sonst haben die Kranken ein mehr oder 
weniger klares Bewusstsein. 

Wed 1 und Bamberger nahmen eine difiuse parenchy¬ 
matöse Hepatitis an, ohne den Entzündungsprocess näher 
zu analysiren. Frerichs schloss sich an diese letzte An¬ 
sicht an und bei einer Obduction will er ein Exsudat zwi¬ 
schen den Acinis in Form eines fettigen körnigen Detritus 
constatirt haben. Den Nachweis des Exsudates hält er 
für entscheidend in Betreff der Classification und anderer¬ 
seits soll durch den Druck desselben der Schwund der Le¬ 
berzellen bedingt werden. Erichsen (St. Petersb. med. 
Zeitschrift 1864, Bd. VI, S. 90) schliesst sich der Defini¬ 
tion nach dieser Ansicht von Frerichs vollständig an 
und spricht sich nur gegen seinen Begründungsmodus aus 
und, indem er den von Frerichs gelieferten Nachweis des 
Exsudates zwischen den Acinis für mehr als zweifelhaft, ja 
sogar für unmöglich hält, formulirt er seine Ansicht fol- 
gendermassen: Der Entzündungsreiz trifft zunächst das 
Element des Parenchyms und veranlasst desseu pathologi¬ 
sche Veränderungen; die Zustände, die an diesem sich fin¬ 
den, charakterisiren den Process; der in der Regel vorhan¬ 
dene fluxionäre Zustand des Organes aber ist zur Statui- 
rung eines entzündlichen Vorgangs unbedingt erforderlich. 
Die Schwellung, körnige Trübung und endliche Fettmeta¬ 
morphose und Vernichtung des Parenchyms in seinen Ele¬ 
menten sind die Factoren, die den Entzündungsprocess con- 
stituiren. Diese Ansicht ist meiner Meinung nach die rich¬ 
tige, denn sie erklärt am besten sowohl die klinischen Sym¬ 
ptome als auch den pathologischen Befund. Hierbei ist ein 
freies Exsudat zwischen den Gewebselementen nicht erfor¬ 
derlich ; es ist höchst wahrscheinlich, dass die Elemente 
des Parenchyms durch Aufnahme einer albuminösen Sub¬ 
stanz aufquellen und später in zum Theil moneculären, zum 


Theil fettigen Detritus zerfallen 1 ). Ich muss nun hervor¬ 
heben, dass diese diffuse parenchymatöse Hepatitis sich 
nicht so stürmisch entwickelt, wie die Symptome zuweilen 
auftreten. Sie beginnt, und zwar fast immer, im linken 
Leberlappen und von dort geht sie auf die übrigen Partieen 
der Leber über; denn sehr oft hat man bei sehr erheblicher 
Atrophie des linken Lappens neben dem totalen Zerfall der 
Zellen noch manche Stellen mit deutlicher Läppcbenzeich- 
nung im rechten Lappen vorgefunden, ein Befund, der für 
sein Zustandekommen einer gewissen Zeit bedarf. Dafür 
sprechen zum Theil auch die W ucherungen und Verdickun¬ 
gen des Bindegewebes und der Gefässe, die Virchow con¬ 
statirt hat; zum Theil gehören sie aber einem chronischen, 
mit der acuten Leberatrophie nicht in Zusammenhang 
stehenden Processe an (Monatsschrift für Geburtskunde 
1863, Bd. XXI, Heft 2). Der Icterus bei der acuten gelben 
Leberatrophie hat keinen einfachen gastrisch-catarrhali- 
schen Grund, sondern er deutet schon bei seinem ersten 
Auftreten auf das Ergriffensein der Leberacini hin, durch 
deren parenchymatöse Schwellung dem Gallenausfluss aus 
den feineren Gallengängen ein Hinderniss gesetzt und die 
Resorption der Galle bewirkt wird, bis die letztere durch 
den eingetretenen Schwund der Acini nicht mehr secernirt 
wird. Dafür spricht auch der Umstand, dass die Faeces 
anfangs noch farbig, später aber thonartig weiss sind. Ob 
die Krankheit primär auftritt oder Folge eines constitutio¬ 
neilen Leidens ist, lässt sich schwer entscheiden. Spiegel¬ 
berg, Schroederu. A. sehen darin einen septämischen 
Process. Rindfleisch nimmt an, dass wir hier mit einer 
acuten Infectionskrankheit zu thun haben, bei welcher 
zahlreiche farbige Blutkörperchen aufgelöst oder ausgelaugt 
werden und der freigewordene Blutfarbstoff ohne Zuthun 
der Leber in Gallenfarbstoff übergeht. Birch-Hirsch- 
feld gebt noch weiter, indem er eine Pilzart dafür als Ur¬ 
sache nennt. Die Krankheit soll nach einigen Beobachtun¬ 
gen auch epidemisch auftreten. Wie dem auch sei, man 
muss bei der Lösung solcher Fragen sehr vorsichtig sein; 
denn z. B. gegen die obige Annahme von Rindfleisch, 
dass der Blutfarbstoff ohne Zuthun der Leber in Gallen¬ 
farbstoff übergehe, spricht die Atrophie der Leber, der 
Schwund der Acini, was doch bei der Obduction das hervor¬ 
ragendste pathognomonische Zeichen darbietet. Es mag 
vielleicht die acute gelbe Leberatrophie zu der Infection 
sich wie die Nephritis, welche sporadisch und auch in Folge 
von Infectionskrankheiten auftritt, verhalten. Wir sehen 
aber nach Leberkrankheiten im kindlichen Alter sehr oft 
Septämie als Folgeerscheinung; es ist einzusehen, warum 
jetzt die septischen Processe nicht als Folge des Darnieder- 
liegens der Leberfunction einerseits und der Resorption von 
Gallen- und anderen Stoffen andererseits erklärt werden. 
Diese Erklärung ist insofern noch ungezwungener, weil wir 
Anfangs, wo noch keine anderen Erscheinungen wahrzu- 

') Neuerdings hat R. Sbingleton Smith einen Fall von acnter 
gelber Leberatrophie (in Brit. Med. Jonrn. 1878, J4 918) beschrieben. 
Er beobachtete an den Ganglienzellen des Gangl. cervical. snprem. 
die Bildung sternförmiger Figuren, welche durch Zurttckziehen der 
Hauptmasse des Zellenleibes von der Kapsel entstanden; andere 
Zellen liessen zwischen sich und der Kapsel Oeltropfen erkennen. 
S mi th ist geneigt diese Beobachtung auf atrophische Vorgänge zu 
beziehen. (Bef. Grawitzim Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 
1879, N 7.) 
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nehmen sind, nur Zeichen des Ergriffenseins der Leber vor 
uns haben. Dass unsere Patientin ohne Fieber und ohne 
erhebliche Beschwerden in die Anstalt kam, erklärt sich 
dadurch, dass der Process sich noch nicht hinreichend ent¬ 
wickelt hatte. Derselbe war aber nach drei Tagen soweit 
vorgeschritten, dass sich Stauungen im Unterleibe einstell¬ 
ten und auch die Peritonitis zu Stande kam, bei welcher 
die Temperatur doch nicht so anhaltend hoch war, wie 
sonst nach hochgradigen Wochenbettentzündungen. Die 
blutigen Erosionen der Magenmucosa, die mehrfachen 
Ecchymosen an den serösen Häuten, die später hinzuge¬ 
kommene erysipelatöse Röthung der Nates und Armschwel¬ 
lung deuten auf eine der Leberaffection nachfolgende Blut¬ 
dissolution. 

Wenn man die nervösen und anderen Symptome bald 
durch Resorption von Galle, bald von anderen Elementen 
derselben ableitete, so hat man, glaube ich, die Function 
der Leber, die wohl für uns noch dunkel, aber aus vielen 
Gründen wahrscheinlich sehr wichtig ist, ganz ausser Acht 
gelassen. Die Temperaturabnahme findet zunächst darin 
ihre Erklärung, dass die Leberthätigkeit darniederliegend 
nicht die gewöhnliche Wärme durch den Stoffumsatz pro- 
duciren kann. Das wärmste Blut des menschlichen Kör¬ 
pers ist das der Vene der grössten Drüse, der Leber und 
hat normaliter c. 39° Wärme. Das Brennmaterial dazu 
scheiut im Glycogen, wie Fick u. A. annehmen, gegeben 
zu sein. Es muss nothwendig durch die Störung der Le¬ 
berfunction eine Hemmung iu der Verbrennung des Glyco- 
gens eintreten und dadurch die Temperaturabnahme be¬ 
dingt sein. Mit der genauen Feststellung der physiologi¬ 
schen Functionen der Leber werden mit der Zeit auch an¬ 
dere Erscheinungen, die für uns heute noch complicirt sind, 
sich vereinfachen und erklären lassen. 

Die Milzschwellung, die unter 23 Fällen 19 Mal vorhan¬ 
den, steht vielleicht auch in functioneller Beziehung zu der 
Lebererkrankung; denn sollte sie nur eine fluxionäre Be¬ 
deutung haben, so müssten die gastrischen Erscheinungen 
n jedem Falle die Oberhand nehmen, was nicht immer der 
Fall ist, wie auch in unserem Falle, wo dieselben leichter 
Natur waren. Charakteristisch ist in dieser Hinsicht der 
zweite und dritte der von Dr. Hugenberger mitgetheil- 
ten Fälle, wo bei den ernstlichen nervösen Erscheinungen 
das Erbrechen völlig fehlte. Die beiden Organe, Leber 
und Milz, scheinen sich physiologisch in der Blutbereitung 
gegen einander compensatorisch zu verhalten. Ist es rich¬ 
tig, so ist es auch einleuchtend, dass bei functioneller Stö¬ 
rung des einen Organes das andere die compensatorische 
Rolle übernehmen muss. Das fast stete Vorkommen der 
Milzschwellung lässt daran denken, denn in seltenen Fällen, 
wo sie nicht vorhanden war, ist höchst wahrscheinlich auch 
eine locale Ursache, wie Kapselverdickung oder profuse 
Blutuug aus den Zweigen der Portalvene etc., zugegen ge¬ 
wesen. Vielleicht lässt sich auch durch die vollständig auf¬ 
gehobene Leberfunction die Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen im Blute des rechten Ventrikels erklären. 

Die Nierenveränderungen sind ebenfalls fast constant 
vorhanden; in welcher Beziehung diese zu der acuten Atro¬ 
phie stehen, ist vorläufig noch nicht entschieden. Dass die 
abnorme Zusammensetzung des Harnes dieselbe bewirke, 
ist selbstverständlich. Wir wissen nur, dass dabei neben 


Gallenfarbstoff und Eiweiss auch viel Tyrosin und Leucin 
ausgeschieden, dagegen die Harnstoffausscheidung ganz ge¬ 
hemmt wird. Die Erklärung, dass die durch den graviden 
Uterus bedingten Circulationsstörungen im Unlerleibe die 
parenchymatöse Nephritis und Hepatitis hervorrufen, wie 
Scanzoni u. A. annebmen wollen, ist wenigstens für die 
letztere insofern nicht einleuchtend, als wir die Krankheit 
nicht nur bei Schwangeren im Anfänge der Schwanger¬ 
schaft, sondern auch bei Männern und sogar bei Kindern 
entstehen sehen. 

Es ist behauptet worden und zwar mit Recht, dass diese 
Krankheit vorzugsweise die weibliche Fortpflanzungsperiode 
und zwar die blühendsten Jahre derselben betrifft. Wir 
sehen aber, dass dieselbe auch hochbejahrte Männer und 
andererseits ganz kleine Kinder treffen kann. L. Weber 
in St. Petersburg hat 2 Fälle mitgetheilt, in denen die eine 
Patientin 58, die andere 36 Jahre alt war (Allgemeine med. 
Centr.-Ztg. A» 39 u. ff., 1868). Traube hat 4 Fälle bei 
Männern beobachtet; es war ein 47jäbriger Arbeitsmann¬ 
ein 22jähriger Sattler, ein 18jähriger Maurerlehrling und 
ein lOjähriger Knabe (Gesammelte Abhandlungen). Ich 
hörte von dem Prosector der Kinderabtheilung des Mos¬ 
kauer Findelbauses, dass vor Jahren 2 Fälle von acuter 
gelber Leberatrophie bei ganz kleinen Brustkindern bei der 
Obduction vorgefunden worden sind. 

Die Frage, ob puerperale Entzündungen der Baucheinge¬ 
weide sich bis auf die Leber erstrecken und consecutiv 
acute Atrophie geben können, oder dieselben als Folgen 
der acuten Hepatitis zu betrachten sind, wie Hugen¬ 
berger, Bright, Engel, Wedl, Bamberger und 
Erichsen anzunehmen geneigt sind, muss, glaube ich, 
dahin beantwortet werden, dass die fluxionären und 
Stauungsprocesse einerseits und die abnormen Stoffumsätze 
andererseits dieselben hervorbringen. Wir haben also in 
unserem Falle die Frühgeburt zunächst dem vermehrten 
Blutgehalte in den Genitalien und die entzündlichen Pro- 
cesse dem abnormen Stoffwechsel der Blutdissolution zu 
verdanken. 

Die sogenannten cholämiscben Erscheinungen sind nicht 
von einer Vergiftung durch die Gallensäuren abzuleiten, 
wie es von vielen Seiten geschieht Sie sind meiner An¬ 
sicht nach sehr complicirt und in jedem Falle ist genau zu 
beobachten und ferner zu eruiren, welche Factoren zum 
Auftreten derselben beitragen. Denn wir sind, glaube ich, 
berechtigt, aus der leicht icterischen Verfärbung den wei¬ 
ten Schluss zu ziehen, dass die Menge der resorbirten Gal¬ 
lensäuren nicht erheblich sein kann. Andererseits sehen 
wir, dass diese Erscheinungen bei hochgradigem und lang¬ 
dauerndem Icterus ausbleiben; obgleich Leyden dies letz¬ 
tere durch die Elimination der Gallensäuren durch die Nie¬ 
ren erklärt hat, so lehrt uns doch die tägliche Erfahrung, 
wie Niemeyer treffend hervorhebt, dass bei einem Verw 
Schluss der Gallenausführungsgänge, trotzdem dass bestän¬ 
dig grosse Mengen von Gallenpigment durch die Nieren 
ausgeschieden werden, der Icterus stetig zunimmt, solange 
der Verschluss der Gallenwege anhält. Mit welchem 
Rechte darf man in Betreff der Gallensäuren supponiren, 
dass ihre Aufnahme in das Blut durch ihre Ausscheidung 
in den Nieren compensirt wird, wenn in Betreff des Gallen* 
farbstoffes so eclatant am Tage liegt, dass eine solche Com- 
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pensation nicht stattfindet. Da die Aetiologie noch dunkel 
ist, so muss ich die vonNiemeyer angenommene Mög¬ 
lichkeit, dass eine und dieselbe unbekannte Schädlichkeit 
einerseits die Degeneration der Leber, andererseits die 
Störungen der Gehirnthätigkeit hervorruft, dahingestellt 
sein lassen. Dass die hierbei stets vorhandene Blutdissolu¬ 
tion ebenfalls zu den Störungen der Gehirnthätigkeit bei¬ 
tragen kann, liegt auf der Hand. 


Referate. 

Prof. Paul Bruns: Zur Antiseptik im Kriege. (Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. XXIV, Heft 2.) 

Durch die praktischen Erfahrungen von Bergmann und Rey- 
her auf dem russisch-türkischen Kriegsschauplatz von der Möglich¬ 
keit der Durchführung der Antiseptik im Felde überzeugt, bringt 
Verf. folgenden antiseptischen Kriegsverband in Vorschlag: Um 
1 Kg. (25—28 Qu.-Meter) Gaze (ungestärkte, rohe oder entfettete) 
zu präpariren, wird folgende Mischung hergestellt: Zu 2 Liter 
Spiritus setze man 400,0 feinst gepulvertes Colophonium unter be¬ 
ständigem Umrühren. Lösung erfolgt so in 15—20 Minuten. Dar¬ 
nach werden 100,o Carbolsäure und 80,0 Ricinusöl (oder 100,0 Gly¬ 
cerin oder 100,0 geschmolzenes Stearin, bei letzterem muss die 
Lösung auf 15° R. erwärmt werden) zugesetzt und durch Umrühren 
gleichmässig gemischt. Ueber die in einem flachen Gefässe un¬ 
geordnet Hegenden Gaze wird die Lösung ausgegossen. Zum Zwecke 
gleichmässiger Vertheilung wird die Gaze nun 2—3 Mal von einem 
Ende zum anderen ausgerungen, was 3—5 Minuten kostet. Schüess- 
lich wird der Verbandstoff zum Trocknen aufgehängt und zwar 
mögHchst kurze Zeit, d. h. nnr bis sich der Spiritus grösstentheils 
verflüchtigt hat, also im Sommer und im Freien etwa 5, im Winter 
und in einem mässig erwärmten Locale 10—15 Minuten lang. In 
einem geschlossenen Blechkasten erhält der Verbandstoff sich Mo¬ 
nate lang unverändert. Durch 1V» Jahren hat sich der so bereitete 
Verbandstoff auf der Tübinger Klinik glänzend bewährt. Speciell 
für Kriegszwecke aber schlägt Verf. noch eine sog. concentrirte 
Mischung vor, die leichter transportabel ist. Sie wird in folgender 
Weise hergesteUt: Man nehme 400,0 feinst gepulvertes Colopho¬ 
nium und setze der Reihe nach je 100,0 Spiritus und Cai boisäure 
und 80,n Ricinusöl (oder 100,0 geschmolzenes Stearin) hinzu. Die 
Mischung wird umgerührt, bis sie eine gleichmässige, leicht krüme¬ 
lige Extract-Consistenz besitzt und sofort in einem luftdicht ge¬ 
schlossenen Gefässe aufbewahrt. Beim Gebrauch wird diese Mi¬ 
schung in 2 Liter Spiritus unter Umrühren gelöst. Hierauf die 
Tränkung der Gaze etc. — Die Vortheile, welche dieser Verband¬ 
stoff gewährt, sind folgende: 1) Die Sicherheit der antiseptischen 
Wirkung ist dieselbe, wie bei der Lister’schen Gaze. 2) Die Technik 
des Verbandes ist genau dieselbe, wie bei dem Original-Lister- 
Verbande. 3) Die Gaze ist weicher und geschmeidiger als die 
Lister’sche. 4) Die Gaze bewirkt selbst bei empfindHcher Haut 
keine Hautreinigung (Parafflnexanthem). 5) Die Präparation des 
Verbandstoffs ist einfach und rasch von jedem Laien zu bewerk- 
stelHgen. 6) Der Preis dieser Carbolgaze stellt sich bei der Selbst¬ 
bereitung um mehr als die Hälfte billiger als der der käuflichen 
Listergaze (je nach Qualität des Gazezeuges 13—21 Pf. per Qu.- 
Meter). 7) Gaze nimmt bei der Verpackung viel weniger Raum ein 
als Jute. T. 

J. Moczutkowsky: Materialien zur Pathologie und 
Therapie des Rückfallstyphus. (Arch. f. klin. Med. XXIV. 
Heft 1 u. 2.) 

Die Arbeit zerfällt in drei Abschnitten, von denen der erste die bio¬ 
logischen Verhältnisse der Spirillen oder Spirochaeten, wie Verfasser 
sie nach dem Vorgänge Cohn’s benennt, zum Gegenstände hat, der 
zweite sich auf die Therapie des Typhus recurrens bezieht und der 
dritte das Verhältniss des biliösen Typhoids zur Febris recurrens be¬ 
handelt. Unter dem Mikroskop präsentiren sich die Spirochaeten als 
wellenförmige Fädchen, welche 6 bis 16 Windungen und eine Länge 
von 2 bis 5 Durchmessern der rothen Blutkörperchen besitzen; ihre 
Bewegungen bestehen a) in wellenförmigen Bewegungen, welche nach 
der Längsaxe des Körpers verlaufen, b) in Pendelbewegungen des 
ganzen Körpers oder eines Theils desselben, c) in Verlängerung und 
Verkürzung des ganzen Körpers, d) endlich vermögen sich die Spiro¬ 
chaeten trotz der Strömungen des Blutplasmas« im Sehfelde des Prä¬ 
parates zu erhalten. Meistens begegnet man einzelnen Spirochaeten, 
zuweilen jedoch verwickeln sich viele derart unter einander, dass sie 
ganze Knäuel bilden, was namentlich durch verlangsamte Circulation 
und Stauungen des Blutes begünstigt zu werden scheint. Vf, hat die 
Spirochaeten ausschHessüch im Blut, nicht aber im Speichel, Schweiss, 
Ham oder sonstigen Se- und Excreten Recurrenskranker auffinden 
können. Im Leichenblnt sind sie verschwunden. 8 bis 14 Stunden 
nach Beginn des ersten Fieberanfalles sind sie schon im Blute nach¬ 


weisbar, in den folgenden Tagen nimmt ihre Anzahl stets zu und er¬ 
reicht ca. 20 Stunden vor Beginn des kritischen Schweisses das Maxi¬ 
mum; darauf verringert sich ihre Zahl und V* Stunde vor Ausbruch 
des Schweisses sind sie vollständig verschwunden. Im 2. und 3. An¬ 
fall wiederholt sich dasselbe Verhältniss. In der Incubationszeit und 
während der Apyrexie sah Vf. sie nicht; relativ am zahlreichsten 
finden sich die Spirochaeten im Blut während des dritten Anfalles 
und um die Mitte desselben ist ihre BewegUchkeit am lebhaftesten. 
Wenn man Blut Recurrenskranker in Capillarröhrchen auffängt und 
durch Zuschmelzen derselben hermetisch verscbliesst, so erhalten 
sich bewegungsfähige Spirillen bis 37 Tage in demselben; eine den 
wiederkehrenden Fieberanfällen zeitlich entsprechende Vermehrung 
der Spirillen in dem also aufbewahrten Blut konnte Vf. nicht nach- 
weisen. Culturversuche mit Spirillen in Zucker- und Eiweisslösungen 
sowie in gesundem Blut führten zu negativen Resultaten. 

Vf. hat das Verhalten der Spirochaeten gegen verschiedene gelöste 
Substanzen, so namentlich gegen Chinin, Strychnin, JodhaHnm und 
Salicylsäure geprüft und gefunden, dass, wenn man diese Substanzen in 
einem gewissen, je nach den verschiedenen Mitteln verschiedenen 
Mengenverhältnis zu spirillenhaltigem Blut hinzusetzt, die Spiro¬ 
chaeten allerdings rasch ihre Beweglichkeit verlieren. Die zu diesem 
Effect erforderiiche Menge des Mittels ist jedoch eine so grosse, dass, 
auf die Gesammtblutmenge des menschlichen Organismus berechnet, 
beispielsweis 30 Gramm Chinin auf einmal in die Blutmasse eines 
Recurrenskranken eingeführt werden müssten, um die Spirochaeten 
desselben zu tödten; selbstverständlich ist eine so grosse Dosis thera¬ 
peutisch nicht anwendbar. Dasselbe gilt vom JodkaHum und Strych¬ 
nin, und daher ist es begreiflich, warum die Anwendung dieser Mittel 
in erlaubten Dosen bei Febris recurrens erfolglos geblieben ist. Das 
einzige Mittel, weiches in genügend grosser Menge in den Organismus 
eingeführt werden kann, ist die Salicylsäure, allein auch sie versagte 
am Krankenbett ihre Wirkung und coupirte den Krankheitsprocess 
nicht. — Nachdem Verfasser weiter die Hypothese Heydenreichs, dass 
die Spirochaeten zu Ende des Anfalles durch die execssiv gesteigerte 
Fiebertemperatur vernichtet würden, widerlegt hat, stellt er die Ver- 
muthung auf, dass die durch das Fieber bewirkte Eindickung des Blutes 
die Beweglichkeit der Spirochaeten aufhebe, und somit das Ende des 
Anfalles bewirke ; dem entsprechend suchte er durch künstliche Flüs¬ 
sigkeiten tziehungen vermittelst Jaborandi und energischer Diapho- 
rese diese Eindickung des Blutes zu befördern, und es gelang ihm in 
der That, auf diese Weise die Recurrensanfälle um ein Drittel ihrer 
Dauer zu verkürzen und das Verschwinden der Spirochaeten zu be¬ 
fördern. 

Zum Schluss bespricht Vf. die Streitfrage über die Verwandtschaft 
des biliösen Typhoides mit der Febris recurrens und bekennt sich im 
Gegensatz zu Griesinger und Lebert zur Ansicht, dass beide Krank¬ 
heiten ihrem Wesen und ihrer Genese nach identisch seien. Abgesehen 
von der Aehnüchkeit der klinischen Bilder und der zugehörigen pa¬ 
thologisch-anatomischen Veränderungen, führt Vf. namentlich an, 
dass er im Blut von Kranken, welche an unzweifelhaftem biliösem 
Typhoid Htten, massenhaft Spirochaeten gefunden hat, und dass er 
nach Ueberimpfung des spirillenhaltigen Blutes eines an biliösem Ty¬ 
phoid Erkrankten eine einfache Febris recurrens auftreten sah. 

D—o. 

ü Oes fei d: Jodoform ein äusserliches Antipyreticum. 

(D. med. Woch. M 23. 1879.) 

Pat., an tuberculöser Infiltration fast der ganzen linken Lunge 
leidend, klagte über vage Schmerzen auf der Unken vorderen Brust¬ 
seite. Die Temperatur, die schon vorher anhaltend erhöht war, 
stieg am 10. Mai Morgens auf 39,1 —Abends auf 39,5°; den 11. 
Morgens war sie 39,7. Die gewöhnl. ableitenden Mittel hatten die 
Schmerzen nicht benommen, in Folge dessen wurde die vordere, linke 
Brustgegend, Ober- und Unterschlüsselbeingegend bis zur Brust¬ 
warze mit einer Jodoform-Collodiumlösung (in Versehen statt 10 % 
— eine 33 %ge Lösung) eingepinselt. Abends Temper. 37,0°, den 
12. Morgens 37,6°. Weiter keine Pinselung, Abends Temp. 33,6°, 
den 13. Morgens 39,3°. Bepinselung derselben Stellen mit 10%ger 

Lösung, Abends Temp. 38,5, Den 14. Morgen3 Temp. 3ö,9_ 

Abends 39,1°. * 

Von jetzt ab liess Vf. die Hautstellen vom Collodium durch Spiri¬ 
tusabwaschungen reinigen und dann erst wieder pinseln. Temper, 
sank wieder, 15. Morgens 37,6 — Abends 38,0°. Nach einigen Ta¬ 
gen hob sich die Temper. wieder, nach Anwendung einer 20 % gen 
Lösung abermals Abfall. 70 

Unangenehme Nebenwirkung hat. Vf. nicht gesehen, eher Ver¬ 
minderung des Auswurfes. 

Nach Binz’s Untersuchungen sank durch innerliche Darweichung 
des Jodoform bei einer Katze die Rectumtemper. bis auf 32,9°. 

Binz erklärt diese antipyretische Wirkung durch die Einwirkung 
des aus dem gelösten Jodoform frei werdenden Jod auf die Zellen, in 
denen die Verbrennungen und Zerlegungen geschehen, von denen die 
Körperwärme abhängt. Die Zellen arbeiten nicht mehr mit der Ener¬ 
gie wie früher, da das Jod ein starkes Protoplasmagift ist. 

Vf. glaubt, dass bei kleineren, umschriebenen Lungenaffectionen, 
so wie bei anderen rein entzündlichen Affectionen der Lungen, Pleu¬ 
ren, des Peritonäum etc. das Fieber und der entzündliche Process 
ebenso herabgesetzt würden. Hirn. 
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Massmann: Ein Fall von Lyssa huraana mit eigentüm¬ 
lichem Verlauf. (Deutsch, med. Woch. >4 26 u. 27. 1879.) 

Vf. wurde am 19. Dec. 1874 zu einem kräftigen untersetzten Mann 
gerufen, der in Folge verschiedener acuter Gelenkrheumatismen an 
Insuff. valv. mitr. litt. Nach wochenlangem Unbehagen und Appetit¬ 
losigkeit trat am 19. Dec. stundenlanges Frösteln auf. Temper, er¬ 
höht, Pul8 120, Schmerzen im ganzen Körper. Ord. :Inf. herb. Digit. 
Nachts die ersten Erscheinungen von Lyssa, mühsames Schlucken, 
Athemnoth, heftige Anfälle von Zuckungen. Bewusstsein klar. 

20. December. Puls 120, Pupillen verengt, reagiren nicht. 
Beim Versuch, zu trinken, die Zunge herabzudrücken etc. treten 
heftige Krämpfe auf. Pat gieht zu, etwa Anfang Mai von einem 
Hunde, den man später todt im Wasser gefunden, in den Nacken 
gebissen worden sei. Im Nacken fanden sich 3 kleine Narben. Ord : 
Morph, mur., 0,03 subcutan. Pat. etwas ruhiger. Um 3 Uhr 6,0 
Chloral per Clysma; vorübergehende Ruhe, dann wieder heftige An¬ 
fälle. *1*9 Uhr Pat. ruhiger. Wasser kann löffelweise mit grosser 
Mühe geschluckt werden. Va9 Uhr 5,0 Chloral p. C. bis früh 6 Uhr 
den 21. Dec. ruhiger Schlaf, dann bis V*7 Uhr 5 heftige Anfälle von 
kurzer Dauer. Resp. 40, Schlucken mühsam möglich, doch stets von 
Brechen gefolgt, Puls 88. </*7 Uhr 5,0 Chloral p. C. Fester Schlaf, 
Puls 80, Resp 36. */ 2 9—10 Uhr heftige Anfälle, 10—12 Schlaf, dann 
Erwachen mit heftigen Anfällen, Wuthgegen die Umgebung, Spucken, 
schnappendeBewe gungen, Schimpfen, Schlagen etc. Trinken leichter, 
jedoch noch Erbrechen, Pupillen etwas weiter. */> Uhr 5,0 Chloral 
p. C. Pat. ruhiger, Athmen leichter. 4 —8 Uhr ruhiger Schlaf, 8-10 
heftige Krämpfe, Knirschen und Schnappen mit den Zähnen, Pat. 
sehr reizbar. — 10 Uhr 5,0 Chloral p. C. Tiefer Schlaf bis 7 Uhr 
Morgens, Resp. 24, Puls 84. 

22. Dec. von 7—8 Uhr sehr heftige Anfälle, um 8 Uhr 3,0 Chloral 
p. os. u. per anum, Schlucken besser. In den freien Intervallen be¬ 
hauptet Pat., bei den Anfällen nicht bewusstlos zu werden, vor über¬ 
großer Angst aber und Mangel an Luft jede Herrschaft über sich zu 
verlieren und nicht zu wissen, was er thue. 2 mal normaler Stuhl. 
Der Tag ruhig, Nacht verhältnissmässig gut; um 2 Uhr 4,0 Chloral 
per os ruhiger Schlaf bis zum Morgen 

2 3. Dec. Ab und zu kurze Anfälle. Pat. fängt an zu rauchen, 
fühlt sich gesund, isst gut, Pupillen reagiren normal. Abends 10 Uhr 
5,0 Chloral per os. 

24. Dec. Befinden gut. 25. Dec. nur noch leichtes Zucken der 
Halsmuskeln, ab und zu krampfhaftes Schlucken. Am 2 . Januar 
1875 fangt Pat an zu arbeiten. Eisen mit China. Pat. geht seiner 
Arbeit nach. 

Den 21. Januar kommt Pat, sehr aufgeregt zu Vf. Vorwürfe, 
die ihm vom Knappschaftsältesten gemacht worden, er sei gar nicht 
gebissen, er sei syphilitisch etc., haben ihn sehr erregt. Resp. schwer 
und mühsam, Puls 98. Subcutan 0,02 Morph, mur , dann Rep: Chloral. 
8,0 — Aq. d. 150,0 — alle 10 Min. 1 Esslöffel. Nach Gebrauch von 
5,0 Chloral schläft Pat. ein, erwacht um *j %3 Uhr Nachmittags, so¬ 
fort stellen sich wieder die heftigen Krämpfe von früher ein. Pat. 
erhält die letzten 3,o Chloral per os, 6,0 Chloral per Clysma. Schlaf 
von 5—9 Uhr. Um 10 Uhr heftige Anfälle, 4,0 Chloral per os, die 
schlecht geschluckt, zum Theil wieder ausgebrochen werden; bald 
darauf 4,0 Chloral per os, Schlaf bis 4 Uhr Morgens. 

22, Jan. Pat. verhältnissmässig ruhig, Puls schwach. Dann 
wieder heftige Anfalle. Um 8 Uhr steht Pat. auf, um 8 Uhr 20 Min. 
Tod nach 6 tiefen, seufzenden In- und Exspirationen 

Die flüchtige, partiell angestellte Obduction ergab nichts Beson¬ 
deres, im Gehirn keine verwerthbaren Befunde, Rückenmark durfte 
nicht herausgenommen werden. 

Vf. resumirt zum Schluss: In 3 1 /* Tagen wurden verabfolgt 38 grm. 
Chloral. 4 Wochen ist Pat. darauf wohl, arbeitet 3 Wochen. Beim 
2. Auftreten die Anfälle gleich sehr heftig, in 20 Stunden 18 grm. 
Chloral berabfolgt. Hlm. 

Prof. W. Erb (Heidelberg): Zur Pathologie der Tabes 

dorsalte. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Band XXIV, Heft 1.) 

Verf. bespricht in seiner Arbeit (mit 56 kurz mitgetheilten 
Krankheitsfällen) die Diagnostik und Aetiologie der Tabes. Was 
die diagnostischen Zeichen anbetrifft, so stellt er die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen über die relative Häufigkeit des Vorkommens 
der einzelnen Symptome folgendermassen übersichtlich zusammen: 
Ataxie, wenn auch verschieden stark ausgebildet, fand sich in allen 
Fällen von unzweifelhafter, wohl charakteriairter Tabes, also in 
100 %; Fehlen der Sehnenreflexe in 98 %; Ermüdung und Unsicher¬ 
heit der Beine in 97,9%; Schwanken beim Schliessen der Augen in 
93,5 %; lancinirende Schmerzen in 92,5 %; Blasenschwäche in 81 %; 
Geschlechtsschwäche in 78,4%; Analgesie in 69%; spinale Myosis 
in 54%; Augenmuskellähmungen in 38,7%; Sehnervenatrophie in 
12,3 % der Fälle. — In Bezug auf die Aetiologie der Tabes hebt der 
Verf. die Syphilis in der Vorgeschichte der Krankheit besonders 
hervor. Ueber die Hälfte der Kranken, welche nach dieser Seite 
examinirt wurden, machte die Angabe, vor Jahren Syphilis (in 
wenigen Fällen nur einen zweifelhaften Schanker) gehabt zu haben. 
Dass in solchen Fällen die vorhergegangene Syphilis die Therapie 
und Prognose bedeutend beeinflussen kann und muss, ist klar. Die 
Kinder von 7 solchen Kranken, von welchen darüber Notizen ge¬ 
macht waren, befanden sich in voller Gesundheit. — Bezüglich ge¬ 
nauerer Daten verweisen wir auf die interessante Originalarbeit, 

Rr. 


Immermann: Ueber Prophylaxe von Typhusrecidiven. 
(Schweizer Correspondenzbl. 1878 und Centralbl. f. medicin. 
Wissensch. 1879, J4 7.) 

In der Baseler Klinik waren in dem Zeitraum von von 1872—1877 
bei einer Anzahl von 1200 Typhusfällen durchschnittlich 15,6% 
(12—19%) Recidive beobachtet worden. Die Möglichkeit, dass 
durch eine schlechte Diät die Disposition zu Rückfällen bei den Re- 
convalescenten hervorgerufen sei, wird durch die thatsächlich statt¬ 
findende gute Ernährung der Genesenden widerlegt; man ist also 
zu der Annahme einer neuen Infection während des andauernden 
Hospitalaufenthaltes seine Zuflucht zu nehmen gezwungen. I. gab, 
um die Reconvalescenten zu desinficiren, 22 solchen im Verlaufe von 
10—12 Tagen vom Beginn des Fieberabfalls täglich 4,0—6,0 salicyl- 
sauren Natrons und sah nur bei einem in Folge eines groben Diät¬ 
fehlers ein Recidiv auftreten. Im Jahre 1878 wurden in derselben 
Weise 29 Reconvalescenten behandelt; nur einer wurde rückfällig, 
welcher vier Tage zu spät das Mittel eingenommen hatte, während 
von 68, welche kein salicylsaures Natron bekommen hatten, 15 reci- 
divirten. I. fand zufällig, dass die Rückfälle häufiger bei aus¬ 
schliesslicher Kaltwasserbehandlung eintraten (20,3 %), während bei 
gleichzeitigem Gebrauche von Chinin oder Salicylsäure und Bädern 
nur 15,8 % recidivirten. Hz. 

Go wes: Fälle von allgemeiner Alopecie und Epilepsie. 

(Medic. Times 1878 und Centralbl. f. Chirurg. 1879, >4 1.) 

1. Fall. Ein 54jähriger Mann wurde in seinem 11. Lebensjahre 
von irgend einem fieberhaften Zustande befallen, in Folge dessen 
ihm die Haare so stark ausfielen, dass er bereits im 30. Jahre kahl¬ 
köpfig wurde, im 40. Bart und die Haare am ganzen Körper ver¬ 
schwanden. Im 50. Jahre trat bei dem weder hereditär belasteten, 
noch syphilitischen, noch alcoholischen Manne ohne erfindliche Ur¬ 
sache ein epileptischer Anfall auf, welcher alle 3—4 Wochen sich 
wiederholte. 

2. Fall. Ein 42jähriger Mann, nicht hereditär-syphilitisch, ver¬ 
lor in seinem 25. Lebensjahre sämmtliche Haare am Körper; vor 
fünf Jahren traten nach einem Falle auf den Kopf epileptische An¬ 
fälle ein, welche alle zwei Tage wiederkehrten; in letzter Zeit 
zeigten sich Symptome psychischer Störung. 

G. hält das Zusammenfallen der Alopecie mit der Epilepsie für 
kein zufälliges, sondern leitet erstere, da das Wachsthum der Haare 
von der Innervation der Haut abhängt, in seinen beiden Fällen von 
einer durch ein Leiden der nervösen Centralorgane bedingten Stö¬ 
rung der Hautinnervation ah. Hz. 

Trois Fontaine»: Behandlung einer starken Blutung 
post partum mit Injection von warmem Wasser. (Le 
Praticien 1879, >& 24, aus dem: Scalpel.) 

Eine heftige Haemorrhagie aus dem Uterus nach einer normalen 
Geburt trotzte allen dagegen angewandten Mitteln. Endlich wurde 
sie schnell zum Stehen gebracht durch Injectionen von warmem 
Wasser (von gegen 45° C.) Rr. 

Desprfes: Behandlung der Metrorrhagie durch Einflössung 
von schwarzem Kaffee. (Le Praticien 1879 21 aus: 

Bullet, de thörap. und Abeille möd.) 

Der Verf. theilt 3 Fälle von hartnäckiger Metrorrhagie mit, in 
welchen alle Mittel zuerst vergeblich versucht worden waren, darauf 
aber die Blutungen bald zum Stehen gebracht wurden durch das 
Trinken von 3—6 Tassen schwarzen Kaffee’s am Tage. Rr. 


Russische medicinische Literatur. 

J4 201. Sitzungsprotooolle der Conferenz der medico- 
ehirurgisehen Academie für das Jahr 1877. St. Peters¬ 
burg 1878. 

Ns 202. J. Kusmin: Die Schusswunden des Kniegelenks und die 
sie begleitenden pathologisch-anatomischen Veränderungen 
des hyalinen Knorpels. Doct.-Diss. St. Petersb. 1879. 

>4 203. J. L e b e d i n s k i: Zur Pathologie des Graaf sehen Folli¬ 
kels beim Menschen. Doct.-Diss. St. Petersb. 1879. 

>4 204. W. A1 j a n 8 k i: Ueber die Bedingungen des regelmässigen 
Verlaufs der Amputations-Wunden. Doct.-Diss. St. Peters¬ 
burg 1879. 

N» 205. L. Silitsch: Materialien zur Untersuchung des Bodens 
von St. Petersburg. Doct.-Diss. St. Petersb. 1879. 

>4 206. M. Subhotin: Ueber die Entwickelung der Enchondrome 
in den Knochen. Doct.-Diss. St. Petersb. 1879. 

>4 207. P. Kubassow: Ueber die Wirkung der Arzneimittel 
durch den Uterus auf die Frucht. Doct.-Diss. St. Peters¬ 
burg 1879. 

>4 208. L. Klimontowitsch: Versuch zur Entscheidung der 
Frage über die Quellen des Grundwassers von St. Petersburg. 
(Bereits referirt in >4 37 dies. Wochenschr.) 

J4 209. A.Potjechin: Ueber die Zellen des Glaskörpers. Doct.- 
Diss. St. Petersb. 1879. 
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Aß 210. A. Russow: Vergleichende Beobachtungen über den Ein¬ 
fluss der Ernährung mit der Mutterbrust und der künstlichen 
Ernährung auf Gewicht und Wachsthum des Kindes. Doct.- 
Diss. St. Petersb. 1879. 

Aß 211. A. Ni kitin: Zur Frage der quantitativen Bestimmung 
der Farbenempfindung. Doct.-Diss. St. Petersb. 1879. 

Aß 212. S. Brehm: Vergleichende Untersuchungen der männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane der Blatta germanica und Peri- 
planeta orientalis. Doct.-Diss. St. Petersb. 1879, 

Aß 213. W. Nikitin: Ueher die physiologische Wirkung und 
therapeutische Bedeutung der Sclerotinsäure und des sclerotin- 
sauren Natrons. Doct.-Diss. St. Petersb. 1879. 

Aß 214. K. Sokolow: Aus den chirurgischen Feldbeobaohtungen 
während des Krieges in Serbien 1876 und in Montenegro 1877. 
Doct.-Diss. St. Petersb. 4879. 

Aß 215. W. Perlis: Beobachtungen über die Configuration des 
Kindskopfes während der Geburt. Doct.-Diss. St. Peters¬ 
burg 1879. 

Aß 216, J. Dubrowo: Histologische Veränderungen der Samen¬ 
drüse nach Unterbindung der Gefässe des Samenstranges. 
Doct.-Diss. St. Petersb. 1879. 

Aß 217. J. Subkowski: Versuch einer Untersuchung des Sani¬ 
tätszustandes und der hygieinischen Einrichtung der Militär- 
Lehranstalten. Sanitätszustand des Polozkischen Gymnasiums 
und seine hygieinische Einrichtung. Doct.-Diss. St. Peters¬ 
burg 1879. 

Aß 218. Sowremennaja Medizina. Aß 27 u. 28. 

Inhalt: a. Tolotschinow: Zur Therapie der Placentar- 
retention. (Forts.) 

Aß 219. Wratschebnija Wedomosti. Aß 384. 

Inhalt: a. Die Mineralwässer von Borshom (im Kaukasus). 

Aß 220. Medizinski Westnik. Jß 43. 

Inhalt: a. W. Tschudowski: Die Mängel der den Cervical- 
canal erweiternden Mittel u. s. w. (Forts.) 

b. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
v. 17. April 1879. (Forts.) 

1. Nowizki: Ueber einige klinische Eigentümlich¬ 
keiten der bulgarischen Malaria. (Forts.) 

Aß 221. Wrataohebnija Wedomosti. Aß 385. 

Inhalt: a. 0. Sch.: Ein Fall von Schreokaphasie. 

Aß 222. A. Poe hl: Pharmacognostische und chemische Unter¬ 
suchung der Blätter von Pilocarpns officinalis ($apuaKo- 
rHocTHuecRoe h xHMHHecicoe HsurfeflOBaHie ühctlcbt, Pilo- 
carpus officinalis.) St. Petersb. 1879. 

Aß 223. E. Pelikan: Anleitung zur Toxicologie, znsammen- 
gestellt nach Rabuteau’s «Elements de toxicologie», mit 
einem Vorwort, Zusätzen und Veränderungen. St. Peters¬ 
burg 1879. gr. 4. 183 S. 

Aß 224. Abriss der fünfzigjährigen Thätigkeit des Marien-Magda- 
lenen - Hospitals in St. Petersburg 1829—1879. St. Peters¬ 
burg 1879. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

—- Untersuchungen der Blätter von Pilocarpns 
o f f i c i n a 1 i s (Jaborandi) in pharmacognostischer und chemischer 
Beziehung von Dr. Alexander Poe hl, Docent an der Kais, 
medico - chirurgischen Academie zu St. Petersburg. St. Peters¬ 
burg 1879. 61 S. mit 4 Tafeln Mikrophotographieen. 

— Ueber die Begründung eines Ammen-Instituts 
in Riga. Vortrag, gehalten in der allg. Versammlung der Bürger¬ 
verbindung v. 2. Dec. 1878, von Dr. V. Holst. Riga 1878. 

— Giornale internazionale delle Scienze Mediche. 
Napoli 1879. Fase. 9. 

— Gazeta Medica de Lisboa. 1879. Aß 15u. 19. (Redact. 
Dr. Alvarenga.) 

— Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. Riga 1879. 


Tagesereignisse. 

— Für den seit dem Tode des Professors Rudnew erledigten 

Lehrstuhl der pathologischen Anatomie an der hiesigen medico- 
chirurgischen Academie sind die DDr. BuTzew, Iwanowski 
und Strogonow als Candidaten in Vorschlag gebracht worden. 
Eine besondere aus Professoren bestehende Commission ist gegen¬ 
wärtig mit der Prüfung dar wissenschaftlichen Arbeiten derselben 
beschäftigt. ^ (Wr. Wed.) 

— Wie aus Warschau gemeldet wird, sind die Professoren der 
medicinischen Facultät der dortigen Universität Kryszka (Phar¬ 
makologe) und Tyrchowski (Geburtshelfer) nach Ausdienung 
der gesetzlichen 25 Jahre auf weitere fünf Jahre wiedergewählt 
worden. 

— In Berlin ist vor Kurzem der Staatsrath Dr. Maximilian 
Heine, ein Bruder des berühmten Dichters, im 74. Lebensjahre 
gestorben. H. war, nachdem er seine medicinischen Studien in 


Deutschland vollendet, als Arzt in russische Dienste getreten, hatte 
als solcher den Türkenkrieg unter dem Commando des Generals 
D i ebi tsc h mitgemacht und später als Privatarzt in St. Petersburg 
gelebt. Von ihm existirt eine Beschreibung der Pest in Odessa 
zu Ende de« Jahres 1837, welche unter dem Titel «Beiträge zur 
Geschichte der orientalischen Pest* bei Eggers & Comp, bierselbst 
erschienen ist. Heine gab in Gemeinschaft mit Thielemann und 
Krebel die medicin. Zeitung Russlands heraus, welche bis zum 
Jahre 1859 bestanden hat. 

— Die Landschaft des St. Petersburger Kreises hat in ihrer letz¬ 
ten Versammlung im October c. beschlossen, zur Beaufsichtigung 
des Kreises in sanitarischer Beziehung einen besonderen Sanitüts- 
Arzt anzustellen, und für denselben 3000 Rbl. jährlich angewiesen. 

Miscellen. 

— Das Natron benzoicum ist, wie wir in der «Pester med.-chir. 
Presse* lesen, schon durch ein neueres Wundermittel überholt wor¬ 
den. Dr. Daniel Wagner in Budapest wendet nämlich bereits 
seit Monaten das benzoesaure Natron mit gutem, in letzter Zeit 
aber das bertzoesaure Ammoniak mit noch eclatanterem Erfolge 
«in den schwersten Fällen von Tuberculose* an. Die obligate vor¬ 
läufige Mitthuilung darüber erschien mit unschwer erkennbarer 
Tendenz im — «Neuen Pester Journal*; Eingehenderes soll angeb¬ 
lich in den Fachblättern publicirt werden!? 

— Die Gesammtzajil der in diesem Semester an der Warschauer 
Universität neu aufgenommenen Studirenden beträgt 200, von denen 
146 zur medicinischen Facultät gehören. Aus geistlichen Semi¬ 
naren sind in diesem Jahre keine Studenten mehr aufgenommen 
worden. 

— Die diesjährigen praktischen Fortbildungscurse für Aerzte 
in Breslau, deren Programm wir seiner Zeit mitgetheilt haben, sind 
am 1. November c. geschlossen worden. An diesen Cursen haben 
71 Aerzte Theil genommen, von denen 23 Auswärtige waren und 
zwar 5 aus Russland (darunter 2 Russinnen), ferner Aerzte aus der 
Schweiz, aus Thüringen, Sachsen, Mecklenburg etc. 

— An Stelle der eingegangenen «Centralzeitung für Kinderheil¬ 
kunde» beabsichtigen die Redacteure derselben, Dr. Baginsky 
(Berlin), Docent Dr. Monti (Wien) und Dr. Herz (Wien), ein 
* Archiv für Kinderheilkunde > herauszugeben, welches im Verlage 
von Ferd. Enke in Stuttgart mit Beginn des nächsten Jahres 
erscheinen soll. 

— Auf der Abtheilung des Prof. Dr. Fr. Chwostek im Wiener 
Garnisonshospitale sind seit dem März c. schon gegen 110 Fälle von 
Meningitis cerebrospinalis in Behandlung gewesen. Die Epidemie 
ist noch nicht erloschen; sie ist jedoch eine äusserst gutartige, da 
bisher nur 5 Todesfälle vorgekommen sind. (Allg. m. C.-Ztg.) 

— In Memphis erkrankten am gelben Fieber in der am 18. Octo¬ 
ber n. St. abgelaufenen Woche 59 und starben 31 Personen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : e . wirkt . Staatsrath: d. Oberarzt des temp. 
Mil.-Hosp. Aß 43, Po lj akow. Z. Staatsrath: d. Divis.-Arzt d. 
5. Inf.-Div., Dreling; d. Oberarzt des temp. Mil.-Hosp. Aß 84, 
Malygin; d. Assistent des klinischen Mil.-Hosp., Dr. Stuko- 
wenko w. 

— Angestellt: d. ausserord. Prof. d. St. Wladimir-Univ., Dr. 
Tritschel — als ausseretatm. Ord. am Kijewsch. Mil.-Hosp., 
mit Belassung im ersten Amte; d. Arzt, C.-A. Strohbinder — 
als j. Arzt d. Pernauschen Grenadier-Reg. 

— Entbunden vom Amte: der Oberarzt des temp. Mil.-Hosp. 
Jß 40, St.-R. Nikolajew — von diesem Amte, mit Belassung in 
seiner früheren Stellung als Medicinal-Inspector des Ufaschen Gouv.; 
d. Arzt f. bes. Auftr. IV. Kategorie bei d. Mil.-Med.-Verwaltung 
der Occupationstruppen in Bulgarien, St.-R. Popow — von diesem 
Amte, mit belassung in seiner früheren Stellung als ält. Arzt d. 
17. Inf.-Reg. 

— Verabschiedet: wegen Krankheit: der Oberarzt d. Gudoma- 
karskischen Mil.-Halbhosp., St.-R. Kupraschewitsch; d. ält. 
Ord. d. Ujasdowschen Mil.-Hosp. in Warschau, C.-R. Kunze¬ 
witsch; d. Oberarzt d. Lazareths der Localtruppen in Betschosk, 
C.-R. Reich. 

— / erstorben : d. Divis.-Arzt d. I. Inf.-Divis., St.-R. K o s t r i z. 

Nichtamtliche. 

— Dr. N e d o p i 1, früher Assistent an der Klinik des Prof. B i 11 - 
roth, hat sich als Docent der Chirurgie an der Wiener Universität 
habilitirt. 


Vacanzen. 

1) Drei Landschaftsarztstellen im Kreise Odojew des Tula - 
sehen Gouv. vom 1. Januar 1880 ab. Gehalt: 1200 Rbl. jährlich, 
ausserdem Quartier- und Fahrtengelder. Wohnsitz des einen 
Arztes in der Stadt, der beiden anderen im Kreise. Nähere Aus¬ 
künfte ertheilt die «OftoeBCKaa 3excBaa Ynpaßa, Tyancsoft ryö.» 




Digitized by LjOOQLe 




404 


2) Landschaftsarztstelle im Kreise BjashsJc des Bjasan'sehen 
Gouv. vom 1. Januar 1880 ab. Gehalt mit Quartier- und Fahrten¬ 
geldern zusammen 1500 Rbl. jährlich. Wohnsitz im Kreise. Der 
Arzt ist verpflichtet die ambulatorischen Kranken zu behandeln, 
die Impfung zu beaufsichtigen und bei Epidemieen im Bezirk Hilf e 
zu leisten. Adresse: «PaaKCKaa 3eMCKaa ynpaBa, PaaaHCKofi ryti.» 

3) Landschaftsarztstelle im Buauruslan 1 sehen Kreise des Sa¬ 
mara 1 sehen Gouv. Gehalt: 1500 Rbl. Wohnsitz im Kreise. Die 
näheren Bedingungen in der < Ey rypy cxaHCKaa 3eMCKaa ynpaBa, 
CaMapcRofl ryö. > 

4) Landschaftsarztstelle bei dem Krankenhause im Porchoto- 
schen Kreise des Pleskau *sehen Gouv. Gehalt: 1200 Rbl. bei freien 
Fahrten. Refl. haben sich unter Beifügung ihrer Documente bei der 
«HopxoBCKaa 3excKaa ynpaBa. HckobckoA ryö.» zu melden. 

5) Landschaftsarztsteue bei dem Kreishospital in Bjelosersk , 
Gouv. Nowgorod, Gehalt: 1500 Rbl. nebst freier Wohnung. 
Keine Termin-Fahrten. Adresse: «Efexosepczaa BeMCRan ynpaBa, 

HoBTopoflCKoft ryö.» 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 28. October 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 790 339 1129 

Alexander- « 472 150 622 

Kalinkin- « — 547 547 

Peter-Paul- « 370 159 529 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 156 73 229 

Marien-Hospital .. 293 238 531 

Ausserstädtisches Hospital. 291 132 423 

Roshdestwensky-Hospital . 49 27 76 

Nikolai<Militär-)Hospital (Civilabth.). 146 85 231 

Ausschlags-Hospital. 11 11 22 

Summa der Civilhospitäler 2578 1761 4339 

Nikolai-Kinder-Hospital. 44 37 81 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 81 85 166 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 35 21 56 

Summa der Kinderhospitäler 160 143 303 

Nikolai-Militär-Hospital. 735 43 778 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 206 — 206 

Kalinkin-Marine-Hospital. 267 — 267 

Gesammt-Summa 3946 1947 5893 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd. ,exanth. ,rec.) 530 131 661 

Scarlatina. 15 20 35 

Variola. 9 6 15 

Venerische Krankheiten. 754 543 1297 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 21. October bis 28. October 1879 besucht von 1625 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 654. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 


für die Woche vom 14. Sept. bis 20. Octbr. 1879* 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 374 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 29,03 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 28,26. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 17, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 3, Masern 0, Scharlach 10, 
Diphtheritis 5, Croup 1, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 0, 
Dysenterie 1, Hydrophobie 1. 

— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
15, acute Entzündung der Athmungsorgane 36, Lungenschwindsucht 
58, Gastro-intestinal-Krankheiten 59. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 4. 

— Andere Ursachen 140. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 18. November 1879. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 5. November 1879. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Eirich, Ha yrxy M. HTaxMHCKoft h BpTexeBa nep. fl. 

manjiHHa 1/12 sb. 19. 

2. Frau Hammer, CpeflH. Ho^BHuecBafl fl. 15 sb. 58. 


3. AnnaKumming fge wes. Diakon.) O^Hflepcsafl Haus d. esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

4. Nastasja Jakowlewna Pischtschalnikowa, RaÖH- 

HeTCRax 14 10 kb. 8. 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, Eoxi»maa CaflOBas 

X 37, kb. 33. 

6. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (J4 5) Quart. J4 76. 

7. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme), B. CaflOBas 

N 71 KB. J4 19. 

8. Anna Alexandrowna Aleksejewa, HeBcxift np., floin» 

14 90—92, kb. 8. 

9. Elisab.Karlowna van der Vliet (Hebamme) MorHxeBcs. 

J4 20 kb. J4 17. 

10. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. N 14 Quart. & 24. 

11. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks N 5 Q. X 71. 

12. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. 0$HflepcBaa J4 16, 

kb. 9 (y üojiHBaeBOÄ). 

14. Julie Alexandrowna Kalkowsky (Hebamme), 2 Rotte 

des Ismailowschen Regiments Haus 16, Qu. 12. 

15. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: KoxoEOiBHas, fl. 

JYs 17, kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. X 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig: Wassfli-Ostrow, 11 Linie J4 20 bei Frau ▼. 

Ludwig. 

18. Nadeshda Pawlowna Sergejewa: Ho JIbtobk* flora 

d^peflepHKca, 4 akcTHHna, 15 Kopnflopi, 1 sTaatt. 

19. Adelaide Iwanowna Birsak: Bac. OcTp.,cpeflH. npoen. 

Me&fly 15. h 16. xhh., fl. J4 66, kb. J4 3. 

20. Awdotja Stepanowna Andrejewa: Ha yrxy HeBcsaro 

h HoboA yx. X 75/1. Zu erfragen beim Schweizer. 

21. Marie G a Im an: 3 yuacTora PosflecTBeHcsoft uacra no Hpo- 

cxaBOBofl yx. fl. BapoHa <&peflepKKca X 5, kb. 76. 

22. Frau Holmberg (Hebamme): Fontanka(Ecke d. Podjatsches- 

kaja) X 113, Zimmer 48. 

23. Sinaida Fedorowna Sobolewa (Hebamme): Ho<J ) oHTaHK'b 

Mesfly HsMafixoBCBHirb h H^iihhx'l MOCTara fl. X 113, 
BOMHaTa J4 16. 

24. Amalie Ritter, Bepeftcxaa, N 5, kb. 4. 

25. Frau D. Müller, HoxpoBCKas nxoiflaflB, flon J4 105, KBapT. 

J4 8. 

26. Mad. Groseffsky, (Hebamme) Liteinaja N 30, Quart. 30. 

27. Frau Kutilina, HaKoxaeBCKaa yx. J4 65 A, kb. 21. 


Dr. med. Camerer 

aus Reichenhall hat sich in Klisa für die Wintermonate als 
Arzt niedergelassen. Wohnung: Rue Paradis X 5. 118 (2) 


Winfercur für Lungenkranke. 

Die Heilanstalt 
des Dr. Brehmer in Görbersdorf, 

dieses erste Sanatorium, das 1854 für Lungenkranke in einer 
immunen Gegend für Schwindsüchtige eingerichtet worden ist, imt 

für den Gebrauch der Wftnterenr bei Phlhlsis 
Sanas beeondere e Inger lebtet und die Resultate der 
früheren Jahre befriedigen durchaus. 

Die Pension für Wohnung, Heizung, Bedienung, alle Arten Bäder 
und vollständige Beköstigung beträgt pro Woche von 42 M. ab. 

Den ärztlichen Dienst versieht der Unterzeichnete mit vier Assi¬ 
stenten. 

Görbersdorf ist Post- und Telegraphen-Station. 

Briefe und Anfragen sind zu richten an 

Dr. Brehmer, 

dirigirenden Arzt der Heilanstalt 
112 (3) zu Görbersdorf i/Schles. 

Ct> 1-ro AHBapn 1880 r. HamieTcn BbixoflMTb Hoeaa 6 e 3 i*eH- 
aypHasi emeHeAtyibHan MpAMUMHCKan ra3eia / / 



raseTa ÖyfleTL nocBanjeHa: 1) Bckir b oTpacxam KXHHHuecKoft 
HeflHflHHH. 2) oÖn^ecTBeHHofl h uacTHoft rHriesrh h 3) Öhtobeuti» 
mrrepecain» Bpauefl. 

IJEHA 3A rOA'B: cb nepecnxsoio 9 p. v 6wb nepecuxKH 8 p.*, 
8A nOKTOAA: ei> nepecnxKom 5 p., 6es% nepecuxKH 4 p. 50 k. 
noflnseica npHHHua eTCJi y HSflaTexfl E. 8. PHKKEPA (HeBczift, 
npoTHB'b MopcKHX'b. fl. 14). AflpecB peflftKTopa: CHMÖapcKaa, 57, 
kb. Nt 4. 


Ä 08 BoxeH 0 fleHsypoH). — C.-HeTepÖyprB, 3 HoaÖpa 1879 r. 


Buchdbuokbbbk von Rövugbr & Schneidbb, Newskt-Pbospbct J4 5. 
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ln halt : T. Bornhaupt: Zur Pathogenese von chirurgischen Nervenleiden. — Stolnikow: Die Schwankungen des HarnstoflSgehalts 
des Urins in Folge von Reizung der Leber durch den elektrischen Strom. — Referate : A. Babajan-Babajew: Methoden zur Untersuchung 
der inneren Structur des Gehirns. — L. Rosenthal: Ueber das Copeman’sche Verfahren des hartnäckigen Erbrechens Schwangerer.— 
Biot: Ueber Milchdiät beim acuten Gelenkrheumatismus. —Prof. König: Ueber die Vortheile der Verbindung der verticalen Suspension 
mit dem Esmarch’schen Verfahren znm Zweck der Erzielung blntloser Operation. — Richard Volkmann: Ueber den Charakter und die 
Bedeutung der fnngösen Gelenkentzündungen. — H. Munk: Ueber die Physiologie der Sehsphäre des Grosshirns. — Hallopeau: Vollstän¬ 
dige Facialisparalyse celebralen Ursprunges. — Russische medicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. — Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse. — MisceUen. — Personal-Nachrichten. — 
Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Pathogenese von chirurgischen Nierenleiden. 

Von 

Dr. med. T. Bornhaupt. 

(Mit einer Abbildung.) 

Im Sturmschritte bat die moderne Chirurgie die Schan¬ 
zen des menschlichen Organismus erobert, die bisher fttr 
unangreifbar galten; insbesondere hat das Peritonäum 
schon längst aufgehört für den Chirurgen ein Noli me tan¬ 
gere zu sein. Dieses kühnere Vorgehen hat den mittel¬ 
baren Nutzen gehabt, die Diagnostik von Leiden der Unter¬ 
leibsorgane wesentlich gefördert zu haben. So häufig sind 
falsche Diagnosen durch derartige Operationen zurecht- 
gestellt worden, dass sich heut zu Tage der Chirurg bej 
jeder Ovariotomie im Voraus darauf gefasst macht, na h 
Eröffnung der Bauchhöhle ein anderes Organ als das ver¬ 
meintliche Ovarium erkrankt zu finden. Besonders häufig 
sind degenerirte Nieren mit Eierstockstumoren verwechselt 
worden und gewiss haben derartige Irrungen nicht wenig 
dazu beigetragen, die Chirurgie um ein neues Capitel: <Die 
chirurgischen Krankheiten der Nieren», reicher gemacht 
zu haben. Die Neuheit dieses Capitels legt Jedem die 
Pflicht auf, einschlägige Fälle der Oeffentlichkeit zu über¬ 
geben. Aus diesem Grunde erlaube ich mir einen Krank¬ 
heitsfall mitzutheilen, der von Dr. E. Masing im hiesigen 
Marien-Magdalenen-Hospitale beobachtet, während der be¬ 
zügliche Sectionsbefund von mir näher untersucht wor¬ 
den ist. 

E. Sokolowsky, Apothekergehilfe aus Kurland, 23 Jahre 
alt, gieht an, in seinem 18. Lebensjahre eine Geschwulst 
in der rechten Hälfte des Unterleibes bemerkt zu haben, 
die ihm niemals Beschwerden gemacht habe. Vor zwei 
Jahren ist diese Geschwulst im Marien-Magdalenen-Hospi- 
tkle Gegenstand ärztlicher Untersuchung gewesen und con- 
statirt worden, dass es sich am einen faustgrossen, glatten, 
derben, mit der Haut nicht verwachsenen Tumor in der 


Gegend der 12. Rippe gehandelt hat. Bei der Aufnahme 
in dasselbe Hospital, am 26. Februar 1879, klagt Pat. über 
Appetitmangel, Kopfweh, Schwäche, häufiges Frösteln. 

Die Geschwulst hat sich in keiner Weise verändert, wohl 
aber der allgemeine Gesundheitszustand. Pat. fiebert. 
Morgens normale oder subnormale Temperaturen; Abends 
zwischen 39,0 und 40,0; Frösteln, nächtliche Schweisse, 
Symptome von Magen- und Darmcatarrh; im weiteren Ver¬ 
laufe hypostatische Pneumonie im unteren, rechten Langen¬ 
lappen. — Vom 8. März an vergrössert sich die Geschwulst, 
die Leber wird von derselben nach oben verdrängt, die 
Baach wand im rechten Hypochondrium hervorgetrieben; 
Druckempfindlichkeit, teigige Fluctuation, gedämpfter Per¬ 
cussionsschall von der Wirbelsäule bis zur Linea alba, von 
der rechten Brustwarze bis nahe an das Lig. Poupartii. — 

D :i 16. März wurde Dr. Reyher consultirt, welcher, den 
früheren Annahmen widersprechend, die Geschwulst für die 
rechte Niere erklärte und die Vermuthung aussprach, es 
handle sich um in Eiterung übergegangene Hydronephrose, 
also um Pyonephrose. — Auf Grundlage dieser Präsumtion 
proponirte er: Blosslegnng der Niere zur Präcisirung der 
Diagnose und darnach einen dem eventuellen Befunde ent¬ 
sprechenden Operationsmodus, Anlegung einer Nieren¬ 
beckenfistel, sollte es sich um Pyonephrose handeln, Ex¬ 
stirpation der Niere im Falle von Nierencystoid. Im Hin¬ 
blick auf eine derartig in Anssicht genommene Operation 
wurde nun Pat. in den folgenden Tagen in den verschieden¬ 
sten Körperlagen percutirt und palpirt, um möglichst ge¬ 
nauen Aufschluss über das Verhalten des Colon ascendens 
zur Geschwulst zu erlangen. — Den 20. März zeigte sich 
Eiter im Urin, Anfangs spärlich, bald aber in solchen Men¬ 
gen, dass er den dritten Theil des gesammten Harnvolumens 
ausmachte; Hard sauer, enthielt Eiweiss in Lösung. In 
dem Masse, als die Eitermengen im Harne zudahmen, fiel 
die Geschwulst zasammen. Dieser scheinbaren Besserung 
wegen wurde die Operation nunmehr von Seiten der behan¬ 
delnden Aerzte abgelehnt. Obgleich die Körpertemperatur 
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normal geworden war, so blieb Dr. Reyber der Meinung, 
dass Pat. operirt werden müsse, weil bei primärer Hydro- 
nephrose ausschliesslich auf operativem Wege geholfen 
werden kann. Es hat sich nämlich herausgestellt, dass es 
sich in Fällen von primärer Hydronephrose (Englisch), 
d. h. in solchen Fällen, die nach Simon vorzugsweise Ope¬ 
rationen indiciren, am organische Mechanismen handelt, 
welche dem Abflüsse des Urins ein Hinderniss entgegen¬ 
setzen; durch den Druck der gestauten Flüssigkeit kann 
daher wohl vorübergehend die Stauung überwunden, nicht 
aber das die Stauung bedingende Moment bleibend besei¬ 
tigt werden. Im weiteren Verlaufe wurde der Eitergehalt 
immer spärlicher, 
dagegen machte 
die Pneumonie ra¬ 
pide Fortschritte; 
den 17. April starb 
Pat. 

Sectionsbefund: 

Rechte Lunge 
durchweg grau he- 
patisirt, in der lin¬ 
ken Peribronchitis 
und Bronchiecta- 
sie. Bauchhöhle: 

Das Colon ascen- 
dens durch eine 
unterliegende, nie¬ 
renförmige, dop¬ 
pelfaustgrosse, 
dunkelgraue,höck- 
rige Geschwulst 
hervorgetrieben. 

Das Colon transversnm verdrängt 
bildet mit dem oberen Ende vom 
Colon ascendens einen spitzen Win¬ 
kel und beschreibt einen nach unten 
convexen, fast bis an das Becken 
reichenden Bogen; der übrige Situs 
viscerum normal. Die Geschwulst 
besteht aus zwei, in jeder Beziehung 
verschiedenen Theilen; der obere 
fühlt sich derb und elastisch an, der 
untere fluctuirt; im oberen grau¬ 
braunen Theile sieht man auf dem 
Durchschnitte wenig veränderte Nie¬ 
rensubstanz, mit leicht fettig dege- 
nerirter Corticalis und deutlich zu 
erkennenden Pyramiden; die Nierenkelche vereinigen sich 
zu einem etwas verengten Becken, aus dem ein normal be¬ 
schaffener Urether entspringt (A). Das centrale Ende des¬ 
selben ist auf c. 7 Ctm. Länge mit der Aussenwand der 
Niere verwachsen; in seinem ganzen Verlaute ist er durch¬ 
gängig, besitzt keine Klappen und mündet an normaler 
Stelle in die Blase. Der grössere, untere Theil der Niere 
besteht aus einem Systeme von kirsch- bis wallnussgrossen 
Höhlen, die mit dickflüssigem, gelblichem, geruchlosem Eiter 
angefüllt sind, die Scheidewände und das Rindenstroma sind 
dunkelgrau pigmentirt. Die Höhlen communiciren unter¬ 
einander und durch einen gänsekielweiten Hohlgang mit 


dem eigentlichen Nierenbecken. Vom unteren Ende der 
Niere geht ein zweiter Urether ab, legt sich c. 6 Ctm. von 
der Blasenmündung entfernt dem ersteren unmittelbar an, 
um getrennt und etwas lateralwärts in die Blase zu münden. 
Das Lumen dieses Ganges ist doppelt so weit als das des 
eigentlichen Urethers, sein centrales Ende ist nur mit der 
Aussenwand der Nierencyste verbunden und endet hier 
blind. Linke Niere hypertrophisch, Corticalis verbreitert. 
Ueber das Verhalten der Samencanäle und Geschlechtsteile 
ist Nichts angegeben; jedenfalls sind Abnormitäten nicht 
beobachtet worden, die übrigen Organe zeigten keine Ab¬ 
weichungen von Bedeutung. 

Der Sections¬ 
befund bestätigte 
die von Dr. Rey- 
her gestellte Dia¬ 
gnose; inderThat 
handelte es sich 
um eine vereiterte 
Nierengeschwulst, 
freilich nicht um 
Pyonephrose. Die 
Niere kann auf 
zweifache Weise 
durchFlüssigkeits- 
ansammlungen 
ausgedehnt wer¬ 
den; einmal han¬ 
delt es sich um 
Höhlenbildungen 
mit flüssigem In¬ 
halte im Nieren¬ 
parenchyme: Hydrops cysticus renis, 
Nierencystoid (Virchow), das an¬ 
dere Mal um Erweiterung vonlNie- 
renbecken und Kelchen durch Sta¬ 
gnation von Se- oder Excreten der 
Niere: Hydronephrose; letztere 

kann mann nach Englisch eine 
primäre nennen, wenn die Stauungs¬ 
ursache eine organische ist, die 
ihren Sitz im centralen Abschnitte 
des Harnapparates hat,oberhalb der 
Blasenmündung vom Urether; oder 
eine secundäre , wenn es sich um ir¬ 
gend welche andere Stauungsur¬ 
sache handelt. Im vorliegenden 
Falle hat es sich demnach nicht um Hydronephrose, son¬ 
dern um ein Nierencystoid gehandelt, denn der untere Ure¬ 
ther hat offenbar niemals Harn geleitet, der obere dem 
Abflüsse desselben niemals ein Hinderniss entgegengesetzt. 
Wenn man den Sectionsbefund mit der Krankengeschichte 
vergleicht, so lässt es sich darthun, dass der Irrlhum in der 
Diagnose hätte vermieden werden können. Die fragliche 
Geschwulst ist zweimal in einer Zwischenzeit von 2 Jahren 
ärztlich untersucht und constatirt worden, dass sie während 
dieser Zeit weder ihre Dimensionen noch ihre physikalische 
Beschaffenheit geändert hat Der verhältnissmässig intel¬ 
ligente Pat. gab sehr bestimmt an, niemals Beschwerden 
durch dieselbe empfunden und in keiner Weise an Harna- 
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anomalieen gelitten zu haben. Diese Daten liessen mit ziem¬ 
licher Gewissheit eine Hydronephrose ausschliessen, denn 
eine solche muss entweder stetig und zwar rapid wachsen, 
oder zeitweise zu- und abnehmen. Eine Geschwulst, die 
während zweier Jahre stabile Dimensionen aufweist, kann 
füglich nicht für Hydronephrose gehalten werden. Es ist 
nun höchst lehrreich, dass mit dem 8. März gerade die ver¬ 
missten Symptome auftraten; die Geschwulst sank zusam¬ 
men, gleichzeitig zeigten sich colossale Eitermassen im 
Harne, nun schien es sich allerdings um eine Pyonephrose 
zu handeln und doch lag ein ganz anderes Leiden vor. Es 
ist nicht schwer den Sectionsbefund mit dem Krankheits¬ 
verlaufe in Ueberein8timmung zu bringen. Pat. hat jahre¬ 
lang ein Nierencystoid im Leibe umhergetragen, ohne dass 
die Function des nicht afficirten Nierentheiles dadurch ge¬ 
litten hätte. Aus irgend einer, uns unbekannten Veran¬ 
lassung vereiterte die Cyste, der Eiter bricht in das Nieren¬ 
becken durch und wird durch den normal leitenden Urether 
auf normalem Wege aus dem Körper entfernt, die entzünd¬ 
liche Schwellung schwindet, die Eiterung aher dauert fort, 
weil die starren Wände der Höhlen keine Schrumpfung zu¬ 
lassen. Auch für die bei ähnlichen Fällen einzuschlagende 
Therapie giebt vorliegender Fall höchst instructive Winke. 
Die kunstgerechte Anlegung einer Nierenbeckenfistel ist 
von allen bei Hydronephrosen erprobten Behandlungsme¬ 
thoden noch die einzige, die sicher constatirte Erfolge auf¬ 
zuweisen hat (Simon und Win ekel.) Nehmen wir an, 
Pat. wäre nur wenige Tage vor dem Auftreten von Eiter im 
Harne in Behandlung gekommen und es hätten sich keine 
genauen, anamnestischen Daten erbeben lassen, so hätte 
man, als sich Eiter in Urin zeigte, die Diagnose auf Pyo¬ 
nephrose stellen und ungesäumt zur Anlegung einer Nieren¬ 
beckenfistel schreiten müssen, bei dieser Operation wäre 
unbedingt das Höhlenlabyrinth eröffnet worden und der un¬ 
tersuchende Finger hätte vergeblich nach Nierenpapillen ge¬ 
sucht. Ein Blick auf unsere Abbildung genügt, um uns zu 
überzeugen, dass eine einfache Eröffnung der vereiterten 
Cyste von den Bauchdecken aus ebensowenig zur Heilung 
geführt hätte, als es im vorliegenden Falle die Entleerung 
des Eiters auf natürlichem Wege bewerkstelligen konnte. 
In diesem Falle, der überhaupt viel Aebnlichkeit mit dem 
von A. Campbell in Dundee behandelten hat, konnte un¬ 
streitig nur die Nierenexstirpation Hilfe bringen. Bekannt¬ 
lich handelte es sich im Campbeirschen Falle um eine Niere, 
die in ihrem unteren Ende cystisch erweitert, in ihrem obe¬ 
ren, grösseren Theile aber völlig normal war. Campbell 
hat diese Niere, die er fälschlich für einen Ovarientumoi' 
gehalten, mit gutem Erfolge exstirpirt und es ist sehr zu 
bedauern, dass es in unserem Falle nicht zur Operation 
kam. Es muss als ein grosser Fortschritt in der Chirurgie 
bezeichnet worden, dass man in neuester Zeit folgerichtig 
dieselben therapeutischen Massnahmen für Erkrankungen in¬ 
nerer Organe postulirt, welche für oberflächlich gelegene 
schon lange sanctionirt waren und als ein noch grösserer, 
dass Dank der verbesserten Wundbehandlung auch solche 
kühnere Eingriffe hin und wieder von Erfolg gekrönt wer¬ 
den. Eine vereiterte Niere ist aber so zu behandeln als wie 
ein Panaritium und es ist nicht zu weit gegangen, wenn man 
den Chirurgen einer Unterlassungssünde zeiht, der es ver¬ 
absäumte für freien Abfluss des in der Niere stagnirenden 


Eiters zu sorgen. Jedenfalls wird man sich in Zukunft bei 
der Operation von Pyonephrosen auf eine Eventualität ge¬ 
fasst zu machen haben, wie sie in unserem Falle Vorgelegen 
und sollte sie eintreffen, die Nierenexstirpation vornehmen 
müssen. 

Wenn schon die mitgetheilte Krankheitagesch ichte ihres 
therapeutischen Interesses wegen publicirt zu werden ver¬ 
dient, so bin ich doch weniger durch dieses, als vielmehr 
durch den höchst seltenen Sectionsbefund zur Publicatien 
veranlasst worden. 

Das vorliegende Nierenpräparat hat mich nämlich zu Be¬ 
trachtungen über die Pathogenese von Nierenleiden ange¬ 
regt, welche ich für geeignet halte, der Prüfung meiner 
Fachgenossen unterlegt zu werden. Diese Betrachtungen 
führten mich aut das Studium der Pathogenese von Hydro¬ 
nephrose, d. h. auf ein Capitel, welches in letzter Zeit viele 
Autoren interessirt hat und mit Erfolg behandelt worden ist. 
Namentlich hat Englisch es sich angelegen sein lasse*, 
den Nachweis zu liefern, dass allen primären Hydronephre- 
sen organische, meist angeborene Hemmungsmechanismen 
zu Grunde liegen. Die Acten über vorliegende Frage, so 
wie über die Berechtigung der Eintheilung von Hydro¬ 
nephrosen in primäre und secundäre, die gewiss etwas Ge¬ 
zwungenes hat, sind noch nicht geschlossen; für’s Erste ist 
nur soviel festgestellt worden, dass die Ursache zur Hydro¬ 
nephrose zum grossen Theile in Entwkklungsaaomalieen 
zu suchen ist, was schon daraus bervorgeht, dass die Hy¬ 
dronephrose in der Hälfte der Fälle eine angeborene ist 
Als in Entwicklungsvorgängen begründete Ursachen zur 
Hydronephrose werden aufgeführt: Klappenbildungen im 
Urether, gewundener Verlauf, Knickungen und Axendrehun- 
gen desselben, doppelter Harnleiter, Obliteration oder völ¬ 
liger Defect des Urethers: abnorme Insertion desselben an 
die Niere, überzählige oder abnorm verlaufende Blutleiter. 
In beiden letzteren Fällen, wenn sie in der That Hydro¬ 
nephrose bedingen könnten, würde es sich offenbar um se¬ 
cundäre Hydronephrose handeln. Einige von diesen ur¬ 
sächlichen Momenten verlangen eine besondere Berück¬ 
sichtigung. 

Klappenbildungen, meist am Ostium pelvicum sind ein 
ziemlich häufiger Befund bei Hydronephrose. Die Auf¬ 
fassung Simon’s, dass diese Klappenbildungen als Folge 
und nicht als Ursache der Hydronephrose aufzufassen seien, 
hat durch die umfassenden anatomischen Studien von En¬ 
glisch und Wölfl er eine wesentliche Einschränkung er¬ 
fahren, um nicht Widerlegung zu sagen. Uebereinstimmend 
fanden beide Autoren, dass Klappenbildungen an beiden 
Ostien des Urethers bei Neugeborenen zur Norm gehören 
und dass sie mit zunehmendem Alter allmälig verstreichen. 
Abnormer Weise kann nun einmal die Klappe des Neugebo¬ 
renen sich in späteren Jahren nicht wieder ausgleichen und 
so zu Hydronephrose Veranlassung geben. 

Fehlt der Harnleiter, oder ist er völlig obliterirt, so 
beobachtet man meist Nierenatrophie, mitunter aber auch 
Hydronephrose. Englisch, welcher sich in Bezug auf die 
Entwicklung der bleibenden Niere auf den Köllicker’sehen 
Standpunkt stellt, d. h. annimmt, dass alle Nierenka¬ 
nälchen aus dem Nierengange durch Sprossenbildung 
hervorgehen, erklärt die Thatsache, dass Nieren ohne Ure¬ 
ther zur Beobachtung kommen können durch die Annahme, 

l 
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dass in einem solchen Falle der ursprünglich angelegte 
Urether sich in einen Bindegewebsstrang umgewandelt habe, 
welcher später im umliegenden Zellgewebe spurlos ver¬ 
schwunden sei. Mir scheint diese Beobachtung eine ein¬ 
fache Deutung zuzulassen; sie stimmt sehr gut überein mit 
der von Köllicker nicht acceptirten Angabe von Kupffer 
His, Thayssen, Riedel, Lieberkühn, Braun und 
mir, dass die eigentliche Nierensubstanz unabhängig von 
ihren Abzugsgängen entsteht; ähnlich wie bei der Urniere 
und nicht wie bei der Lunge. Ich berühre diesen Punkt 
nur, weil mich die neuste Auflage von Köllikers Entwick¬ 
lungsgeschichte des Menschen zu erneuerter Durchsicht 
meiner Zeichnungen bezüglich des ersten Entwicklungssta¬ 
diums der Niere beim Hühnchen veranlasst hat 
(Schluss folgt.) 


Die Schwankungen des Harnstoffgehalts des Urins in 
Folge von Reizung der Leber durch den elektrischen 

Strom, 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Botkin.) 
Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. Stolnikow. 


Angeregt durch die bereits veröffentlichten Beobachtun¬ 
gen über die Beziehungen der Leber zum Harnstoffe, welche 
diese Frage sowohl vom pathologischen Standpunkte (C h a r- 
cot, Botkin) als auch vom physiologischen (Meissner, 
Cyon) aus betrachten, unternahm ich die Untersuchung des 
Einflusses, welchen die elektrische Reizung der Leber auf 
den Harnstoffgehalt des Urins ausübt. 

Die Versuche wurden theils an Thieren, theils an Men¬ 
schen bei immer sich gleichbleibenden äussern Bedingungen 
und einer und derselben Qualität und Quantität der Nah¬ 
rung angestellt Vor den Versuchen bestimmte ich die nor¬ 
malen und die durch Reizung der Haut, der Muskeln und 
anderer Organe bedingten Schwankungen des Harnstoffge¬ 
halts im Urin; die Leber wurde zumTheil percutan, zum 
Theil aber (bei Hunden) durch in ihre Substanz eingesenkte 
Nadeln elektrisch gereizt. Die Harnstoffmenge wurde fol¬ 
gendennassen bestimmt: Der Harn wurde zuerst mit Baryt¬ 
mischung bearbeitet, der entstandene Niederschlag mit 
basisch essigsaurem Bleioxyd behandelt, der Ueberschuss 
an Blei durch HS entfernt, die zurückbleibende Flüssigkeit 
filtrirt und das Filtrat abgedampft; den Rückstand behan¬ 
delte ich mit Alcohol, verdampfte den alcoholischen Auszug, 
laugte diesen Rückstand mit Wasser aus, aus welchem Aus¬ 
züge die Menge des Harnstoffes entweder durch Wägung als 
salpetersaures Salz oder durch Titrirung nach Liebig be¬ 
stimmt wurde. 

Aus allen meinen Versuchen ergab sich, dass der Harn¬ 
stoffgehalt des Urins an den Tagen, an welchen die Leber 
elektrisirt wurde, bedeutend stieg. So betrug vor dem 
Versuche bei einem Hunde das Maximum an Harnstoff aus 
10 Beobachtungen 30 Gramme, am Tage der Elektrisirung 
dagegen 58. Am Menschen wurden ähnliche Verhältnisse 
beobachtet 

Näclmtdem wurde folgender Versuch angestellt: 

Einem lebenden Hunde wurde die Leber ausgeschnitten 
und rasch und gründlich zerkleinert Dieser zerkleinerten 


Masse wurden 3 gleiche Theile (zu je 50 Gramm) entnom¬ 
men und denselben je 100 Ccm. frischen defibrinirten Blutes 
aus der Pfortader und Art cruralis desselben Hundes hin- 
zugesetzt. 

Mit der einen Portion wurde sogleich zur Harnstoffbe¬ 
stimmung geschritten; die zweite wurde bei freiem Luftzu¬ 
tritt auf 12 Stunden in ein Wasserbad von 38—40° gesetzt, 
die dritte wurde bei Zimmertemperatur für c. 1 Stunde der 
Einwirkung des unterbrochenen elektrischen Stromes aus¬ 
gesetzt,— in der Hoffnung, die schwindende Lebensfähigkeit 
des Organs durch die Inductionsschläge zu verlängern. 

Bei den Harnstoffbestimmungen in diesen 3 Portionen 
fand sich Folgendes: 

In der ersten Portion sind fast gar keine Erystalle von 
salpetersaurem Harnstoff, in der 2. nur Spuren, in der 3. 
jedoch, welche unter Einfluss des elektrischen Stromes ge¬ 
standen hatte, fanden sich diese Krystalle in grosser Menge. 

Die Bestimmung des Harnstoffs geschah in allen 3 Por¬ 
tionen selbstverständlich nach derselben Methode bei An¬ 
wendung gleicher Mengen der zur Analyse nothwendigen 
Reagentien. 


Referate. 

A. Babajan-Babajew: Methoden zur Untersuchung der 
inneren Structur des Gehirns. (Vorgetragen in den 
Sitzungen der Kaiserlichen Kaukasischen Medicinischen Gesell¬ 
schaft am 16. November 1878 und am 2. März 1879. Russ.) 

Der Verfasser betont die Wichtigkeit grosser Schnitte zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Gehirns, bespricht darauf verschiedene 
Formen von Mikrotomen und beschreibt ein von ihm construirtes 
und angewandtes Mikrotom, welches im Princip dem bekannten 
Schiefferdecker’schen ähnlich ist. Das Messer ist mit einer 
Hand zu führen. Es folgt darauf eine Besprechung des Verfahrens 
zur Härtung, Einbettung, Färbung und Einschliessung der Gehirn¬ 
präparate. Zuletzt hebt der Verf. einige von den wichtigsten Re¬ 
sultaten der neueren anatomischen Forschungen über den Bau des 
Gehirns hervor und weist darauf hin, dass dieselben zu den bereits 
gegebenen noch weitere wichtige Aufklärungen versprechen. Rr. 

L. Rosenthal: Ueber das Copeman’sche Verfahren bei dem 
hartnäckigen Erbrechen Schwangerer. (Berl. kl. Woch. 
X 26, 1879.) 

Vf. bespricht zunächst die verschiedenen Arten (3) des Erbrechens 
in Hinsicht seiner Heftigkeit und seines Charakters; dann folgen 
einzelne statistische Angaben über die Zeit der Schwangerschaft, in 
der das Erbrechen ein tritt. 

Was die Ursache betrifft, so sind beschuldigt worden Entzündun¬ 
gen der Uterusschleimhaut und der Musculatur, Eiterinfiltration, 
Polypen, Ovarialcysten etc. Eine grössere Rolle spielt die Cervix 
Uteri. Sei es nun eine Entzündung des Muttermundes, oder eine 
Lage Veränderung des Uterus, Vf. glaubt jedenfalls noch eine so¬ 
genannte nervöse Disposition der einzelnen Schwangeren annehmen 
zu müssen. Für diese Ansicht spricht die Aehnlichkeit der Hyper- 
emesis gravidarum mit dem nervösen oder hysterischen Erbrechen. 

Nachdem nun in Kürze die bisher angewandten Mittel zur Stil¬ 
lung des Erbrechens genannt worden, erwähnt Vf., dass bei Ein¬ 
leitung des künstlichen Abortes oder der künstlichen Frühgeburt die 
Operation insofern in einzelnen Fällen misslungen ist, als kein 
Abort eintrat, trotzdem aber das Erbrechen aufhörte. Der englische 
Geburtshelfer Copem an war der erste, der die mechanische Er¬ 
weiterung des Muttermundes mit dem Aufhören des Erbrechens in 
Zusammenhang brachte. Zu einer schwangeren Frau gerufen, die 
durch unstillbares Erbrechen sehr geschwächt war, wollte er die 
künstliche Frühgeburt einleiten. Er erweiterte den Muttermund; 
zur Sprengung der Eihäute benutzte er, in Ermangelung eines an¬ 
deren Instrumentes, einen weiblichen Katheter; es gelang ihm aber 
nicht. Trotzdem sistirte das Erbrechen. Bald fand er Gelegen¬ 
heit, weitere Versuche mit demselben Erfolge anzustellen. Die Er¬ 
weiterung des äusseren Muttermundes und Glättung der Cervical- 
falten scheint zu genügen. 

Vf. führt zum Schluss zwei von ihm so behandelte Fälle an und 
proponirt, das Verfahren auch zu versuchen bei leichteren Fällen 
von Erbrechen, sowie bei dem nervösen oder hysterischen Erbrechen. 

Die für die Frucht immer, für die Mutter in vielen Fällen gefahr¬ 
bringende Einleitung des Abort wird durch dieses Verfahren auf ein 
Minimum reducirt. Hirn. 
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Biot: Ueber Milchdiät beim acuten Gelenkrheumatismus. 

.(R6y. mens, de mödöc. et chir. Mars, Avril et Mai 1879.) 

Wir können wegen Mangels an Raum nur die Schlussfolgerungen 
des Verfassers dieser sehr umfangreichen und fleissigen Arbeit hier 
geben. Er theilt 72 genau beobachtete Fälle sowohl von idiopathi¬ 
schem als auch von Tripperrheumatismus mit, welche mit absoluter 
Milchdiät, wenigstens zum grössten Theile, behandelt worden 
waren; er kommt, von der von ihm in allen Fällen festgestellten 
Thatsache ausgehend, dass während der Milchcur alle die Norm 
übersteigenden Salze des Harns rasch entfernt werden, zum Schlüsse, 
dass diese Salze durch ihre Anhäufung im Blute den Rheumatismus 
der Gelenke erzeugen. Das Vorkommen abnormer Mengen Salze 
ist durch die beigeragten Tabellen sichergestellt; aus den angestell- 
ten Analysen ergiebt sich aber ausserdem die interessante That- 
gache, dass bei einer relativ geringen Menge Einfuhr von N die 
Kranken enorme Quantitäten dieses Stoffes ausführten. Nimmt man 
mitPayen an, dass 1 Liter Milch 6,6 N enthalte, so hätten die 
*/*—2 Liter täglich verbrauchenden Kranken 9,9—13,20 N auf¬ 
genommen ; die Analyse ihres Harns eigab aber im Allgemeinen ein 
Ueberwiegen der N-Ausfuhr über die N-Einfuhr, erstere betrug zu¬ 
weilen 25, 30, 40 Grammes und darüber. Ob die Anhäufung von 
Salzen im Blute bei Gelenkrheumatismus durch mangelhafte Oxyda¬ 
tion oder durch unzulängliche Excretion bedingt wurde, wagt Verf. 
nicht zu entscheiden, er glaubt aber, eine Retention der Stoffe 
im Blute als Ursache annehmen zu müssen, da die ursprünglich sub¬ 
normale Salzmenge unter dem Stimulus der Milchcur vom ersten 
Tage derselben an rasch steigt, ohne dass eine genügende N-Zufuhr 
von aussen stattfindet. 

Verf. schliesst seine Arbeit mit folgenden Schlussfolgerungen: 

1) Der acute, durchschnittlich 2—3 Wochen dauernde Gelenk¬ 
rheumatismus setzt durch Vernichtung von rothen Blutkörperchen 
eine hochgradige Anämie. 

2) Der Temperaturabfall giebt das sicherste Kriterium für die 
eingetretene Genesung und trifft immer genau mit dem Aufhören 
der Schmerzen zusammen. 

3) Die Milchcur scheint die heftigen Zufälle des Gelenkrheuma¬ 
tismus rasch und sicher zu beseitigen. 

4) Sie bewirkt ein rasches Fallen der Temperaturcurve unter die 
Norm und mildert in 3—8 Tagen die Schmerzen. 

5) Diese beiden Effecte treten um so sicherer und stark auf, je 
früher der Kranke der Milchcur unterworfen wird. 

6) Die Milchcur beseitigt, ohne den Magen zu überladen und die 
Temperatur zu steigern, in hohem Grade die so oft rebellische, 
charakteristische, den Gelenkrheumatismus begleitende Anämie. 

7) Die Milchdiät übt neben der Allgemein Wirkung noch eine be¬ 
sondere auf die Harnabsonderung aus, welche beim Gelenkrheuma¬ 
tismus besonders indicirt ist. 

8) Sie begünstigt in hohem Grade die Ausscheidung der im Orga¬ 
nismus angehäuften Auswurfsstoffe; bei ausschliesslicher Milchdiät 
steigen sowohl die 24 ständige Ausfuhr des Harns als auch die 
sämmtlicher im Urin enthaltener Salze, dabei fällt das specifische 
Gewicht. 

9) Der Impuls, welchen die Harnsecretion durch die Milchdiät er¬ 
hält, lässt uns theilweise die Natur und die nächsten Ursachen des 
Gelenkrheumatismus erkennen. 

10) Die vom Verf. gemachten Analysen zeigten eine Anhäufung 

von Uraten oder Harnsäure im Organismus der Rheumatiker und ist 
die Ausscheidung dieser Stoffe nicht der geringste Vorzug der Milch¬ 
cur. Hz. 

Prof. König: Ueber die Vortheile der Verbindung der 
verticalen Suspension mit dem Esmarch’schen Ver¬ 
fahren zum Zweck der Erzielung blutloser Operation. 
(Centralbl. für Chir. 1879. Ni 33.) 

Um die starke Blutung nach Lösung des Esmarch’schen Schlauches 
zu vermeiden, schlägt Verf. folgendes Verfahren vor, das er schon 
sehr häufig mit bestem Erfolg executirt hat: Nachdem alle in der 
blutleeren Wundfläche sichtbaren Gefässe unterbunden sind, wird 
die betreffende Extremität senkrecht elevirt. Wird nun der Schlauch 
gelöst, so soll so gut wie nie eine Arterie spritzen, auch die venöse 
Blutung ausserordentlich mässig sein. In derselben Stellung des 
Gliedes werden nun schleunig die Nähte angelegt, drainirt und der 
Compre8sivverband applicirt. Dann kommt das Glied in eine Schiene 
und bleibt 1—2 Tage in dieser senkrechten Elevation, die auch beim 
Verbandwechsel nicht aufgegeben wird. Eine irgendwie nennens- 
werthe Nachblutung hat Verf. dabei nie gesehen. T. 

Richard Volkmann: Ueber den Charakter und die Be¬ 
deutung der fungösen Gelenkentzündungen. (Samm¬ 
lung klin. Vorträge As 168—169.) 

Wie jüngst König, erklärt auch V. diefungöse Gelenkentzün¬ 
dung für eine Tuberculose der Gelenke und zwar ist dieselbe nach 
seinen Erfahrungen und Untersuchungen fast stets osteogenen, 
heerdförmigen Ursprungs, also eine Tuberculose der Epiphyse, die 
erst nach Perforation in die Gelenkhöhle den Tumor albus, die dif¬ 
fuse Tuberculose der Synovialis bildet. An vielfachen Präparaten 
wird der Vorgang demonstrirt, gegen Ende des höchst anziehenden 
Aufsatzes discutirt V. die Frage, warum nicht häufiger der Tuber¬ 


culose der Gelenke die allgemeine Tuberculosis folge. Ihre einfache* 
ste Lösung giebt er der Frage, indem er auf vielfache Kategorieen von 
Tuberkeleruptionen beim Menschen hinweist, die alle ebenfalls sel¬ 
ten zur Generalisirung der Tuberc. führen und doch zweifellose Tu¬ 
berkel in Miliarden enthalten, so die verkästen scrophulösen Lymph- 
drüsen, viele Abscessmembranen, scrophulöse Ozaena, ein grosser 
Theil der Mastdarmfisteln, schlimme Ulcerationen im Rachen und 
am Gaumensegel, endlich lupusähnliche, geschwürige Zustände der 
Haut, d. h. also: die Meinung, dass jedes Tuberkelknötchen im Men¬ 
schen schon an sich den Tod in nahe Aussicht stelle, hätte einfach 
auch früher schon aufgegeben werden müssen. T. 

H. Munk: Ueber die Physiologie der Sehsphäre des Gross¬ 
hirns. (Vortrag geh. in d. Sitzung d. Berl. phys. Gesellsch., 
4. Juli 79. — Centralblatt f. Augenheilk. 79. pag. 255.) 

M. hatte bereits 1877 und 78 durch Experimente am Hunde und 
Affen gefunden, dass die Rindenschicht des ganzen Hinterhauptlappens, 
mit Einschluss der der Falx zugekehrten Seite des Gyrus mediaiis, die 
Gesichtswahmehmungen vermittle. Nach Exstirpation der einen 
sog. Sehsphäre trat beim Hunde volltsändige Erblindung auf dem 
gegenseitigen Auge, beim Affen beiderseitige Hemiopie, Eiblindung 
auf den der Verletzung gleichseitigen Hälften beider Retinae ein. 
Die Exstirpation einer bestimmten Stelle aus der SehSphäre machte 
die Thiere seelenblind d. h. die Gesichtswahrnehmungen blieben in- 
tact, die Thiere sahen Alles, aber die GesichtsvorsteSungen, die Er¬ 
innerungsbilder der früheren Gesichtswahrnehmungen waren verloren 
gegangen, die Thiere kannten oder erkannten Nichts von Allem, was 
sie sahen. —Die jetzt vorliegenden weiteren Experimente sollten die 
relative Lage der lichtempfindenden Netzhautschicht einerseits und 
der wahrnehmenden Rindenschicht andererseits genau feststellen, 
sowie den Widerspruch der Experimentresultate am Hunde und Affen 
aufklären. Folgende wichtige Resultate haben sich dabei (zunächst 
nun in Bezug auf den Hund ergeben: «Jede Retina ist mit ihrer 
äussersten lateralen Partie zugeordnet, dem äussersten lateralen 
Stücke der gleichseitigen Sehsphäre. Der viel grössere übrige Theil 
jeder Retina gehört dem viel grösseren übrigen Theil der gegensei¬ 
tigen Sehsphäre zu und zwar so, dass man sich die Retina derart auf 
die Sehsphäre projicirt denken kann, dass der laterale Rand des Re¬ 
tinarestes dem lateralen Rande des Sehsphärenrestes, der innere Rand 
der Retina dem medialen Rande der Sehsphäre, der obere Rand der 
Retina dem vorderen Rande der Sehsphäre, endlich der untere Rand 
der Retina dem hinteren Rande der Sehsphäre entspricht.» — Die 
Stelle der Sehsphäre, deren Exstirpation Seelenblindheit bewirkte, 
erwies sich als coordinirt der Stelle des deutlichen Sehens in der Re¬ 
tina ; da nun diese stets für deutliches Sehen in Anspruch genommen 
wird, so muss der zugehörigen Stelle in der Sehsphäre immer die 
deutliche Wahrnehmung der Objecte zufallen und es werden von hier 
„die Erinnerungsbilder der Gesichtswahrnehmungen in der Reihen¬ 
folge etwa, wie die Wahrnehmungen dem Bewusstsein Zuströmen, 
gewissennassen von einem centralen Punkte in immer grösserem Um¬ 
kreise. deponirt werden.» — Der Streit über die vollständige oder un¬ 
vollständige Kreuzung der Sehnerven im Chiasma ist durch obige 
Experimente zu Gunsten der letzteren Ansicht entschieden; jeder 
Sehnerv führt nach der Kreuzung ein gekreuztes und ein ungekreuz¬ 
tes Bündel, von denen das erstere vom Menschen zum Kaninchen hin 
immer grösser, das letztere entsprechend immer kleiner wird. Hier¬ 
aus erklärt sich, warum die beim Affen durch Exstirpation der einen 
Sehsphäre entstehende beiderseitige Gesichtsfeldbeschränkung leichter 
erkannt werden konnte, als beim Hunde. Sehr. 

Hallo pe au: Vollständige Facialisparalyse cerebralen 
Ursprunges. (Soci6t6 de biologie. Söance du 10. juillet. Le 
Progres Mödical. 1879. *4 30. 

H. theilt folgenden Fall mit. Eine Kranke mit Morbus Brightii 
wurde von rechtsseitiger Hemiplegie betroffen; dabei war die rechte 
Gesichtshälfte vollständig gelähmt, mit Einschluss des m. orbicul. 
palpebr. Links fanden sich keine Lähmungserscheinun^en. Bei der 
Section dieser Frau fandH. im Gehirn einen haemorrhagischenHeerd, 
weicherden nucleuslentiformis, die Capsula interna, Capsula externa 
und das Claustrum der linken Seite einnahm. Zwei analoge Fälle 
sind in Deutschland von Huguenin und Jostek publicirt worden. 

Rr. 


Russische medicinische Literatur. 

AI 225. Medizinskoie Obosrenje. October-Heft. 

Inhalt: a.* Ko wale wsk i: Die Abnahme des Körpergewichts 
nach epileptischen Anfällen. 

b. A. S o 1 o wj e w: Totale Exstirpation einer krebsig entarteten 
Gebärmutter nach der F r e u n d’schen Methode. 

c. N. Sapolski; Eine Geburt bei engem und flachem rhachiti¬ 
schen Becken. 

d. L. L. Bogoljepow: Ueber den Einfluss der Salicylsäure 
beim Gelenkrheumatismus. 

e* A. Snjatkow: Ueber subcutane Injectionen vonCarbol- 
säure bei rheumatischer Polyarthritis. 

AI 226. Wratschebnija Wedomosti. Jl 385. 

AI 227. Sitzungsprotocoll der Oharkowschen medicini- 
schen Gesellschaft. 1879. AI 6, 7, 8 und 9. 
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>6 228. Beilagen zu den Protocollen der Charkowschen med. Gesell¬ 
schaft. II. Heft. 

Inhalt a*. W. Porai-Koschiz: Der hermetische Verband bei 
der Behandlung complicirter Schanker. 

b. M. Günzb urg: Zwei Wendungen nach Braxton Hicks. 

c. St. Sc hu sch lj ab in: Tabes dorsualis (nach dem Material 
der Charkowschen therap. Klinik von 8 Jahren). 

d. Po d res: Bemerkungen zu der Behandlung desrecidivirenden 
Pyothorax. 

e. M. Günzburs: Ein Fall yon Hydramnios. 

f. Wyschinski: Ein Fall von Magenkrebs. 

Jfc 229. Beilagen zu den Protocollen der Charkowschen med. Gesell¬ 
schaft. III. Heft. 

Inhalt: a*.N.Sotschawa:SubcutaneInjectionenvonSclerotin- 
säure bei der Behandlung der interstiellen Fibromyome des 
Uterus. 

b)N. Turanski: Ein Fall vonDnplicität des weiblichen Ge¬ 
schlechtsapparats. 

X 230. Medizinski Westnik. >147. 

Inhalt: a. W. Bechterew; Einige Fälle von Läsion derGross- 
hirnrinde. (Forts.) 

b. Sitzungsprotocoll der Gesellsch. St. Petersb. praktisch. Aerzte 
v. 17. April 1879. (Forts.) 

1. Nowizki: Ueber einige klinische Eigentümlichkeiten der 
bulgarischen Malaria. (Forts.) 

X 231. SitBungsprotocolle der chirurgischen Gesellschaft 
in Moskau. 1879. X 6. 

a. N. St n k o wen k o w: Ein Fall von Resection des Unterkiefers. 

b. Derselbe: Exstirpation einer tiefliegenden Drüsenge¬ 
schwulst derAchselhöhle. 

X 232. Wratschebnija Wedomosti. X 387. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Einheitder Wissenschaft aus dem Ge¬ 
sichtspunkt der Lehre vom Leben. Antrittsrede zur 
Eröffnung seiner Vorlesungen über Physiologie an derSapienza in 
Born, gehalten am 11. Jan. 79 von Jac. Moleschott. Giessen 
1879. Verl. v. Emil Roth. 40S. 

Die acute atrophische Spinallähmung der Erwachsenen (Poliomy¬ 
elitis anterior acuta). Eine klinische Studie von Dr. FranzMüller, 
Privatdoc. an der Univ. in Graz. Stuttgart 1880. Verl. v. Ferdin. 
Enke. 105 S. mit 2 lithograph. Curven. 

— Union Mödicale et scientifiaue du Nord-Est. 
Reims 1879. X 10. 

— Lungensyphilis und ihr Verhältniss zur 
Lungenschwindsucht. Von Dr. Jo h. Schnitzler, Prof, 
an der Wiener Univ. u. s. w. Wien 1880. Verlag von U r b a n & 
Schwarzenberg. 60 S. mit 8 Holzschnitten. 

— Vorlesungen über neuere Behandlungsweisen der Syphilis von 
Dr. Carl Siegmund, Ritter von 11 a n o r. Prof, der Klinik f. 
Syphilis an der Wiener Univ. II. vielfach vermehrte Auflage. 160 S. 
Wien 1880. Verl, von Urban&Schwarzenberg. 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1879. M 117. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersb. Aerzte. 

Sitzung vom 18. September 1879. 

1. Dr. Bornhaupt stellt der Gesellschaft einen jungen Offizier vor, 
der sich durch Sturz vom Pferde den 10. Aug. eine unterhäutige Frac- 
tur von Tibia und Fibula rechterseits zwischen unterem und mittlerem 
Drittel zugezogen hatte. Es sind demselben 2 Gypsbände angelegt 
worden, der letztere offenbar zu einer Zeit, als das Glied noch ge¬ 
schwollen war; wenigstens immobilisirte der Verband zur Zeit der 
Aufnahme des Pat. in die Klinik des Dr. Reyher nur unvollkommen 
die gebrochene Extremität. Den 6. Sept. wurde der Verband ent¬ 
fernt; es erwiess sich, dass die Bruchenden nicht vollkommen coaptirt 
waren, und einen nach innen offenen Winkel bildeten. Bei der Ein¬ 
richtung des Bruches hörte und fühlte man deutliche Crepitation; 
sofort wurde dem Pat. der Verband angelegt, in welchem derselbe 
auf der Sitzung erschien. Diesem Verbände liegt die Idee zu Grunde, 
die Bruchenden zu fixiren ohne Beeinträchtigung der Function des 
Gliedes. Eine solche Verbandmethode bringt den Vortheil, das durch 
den functionellen Reiz für Verknöcherung der die Bruchenden ver¬ 
kittenden Masse gesorgt wird, dass den Inactivitätsstörungen in den 
benachbarten Gelenken vorgebeugt wird, die bei völliger Ruhelage 
der gebrochenen Extremität die Function der letzten gemeiniglich 
länger beeinträchtigten als die Fractur selbst, — vor Allem aber den 
für die sociale Stellung des Pat. oft ganz anberechenbaren Vortheil, 
dass die Bettlägerigkeit auf das äusserste Minimum reducirt wird, 
ein Moment, welches auserdem auch noch in mediciniscker Hinsicht 
den Vorzug hat, dass der allgemeineGesundheitszustand durch Bett¬ 
lägerigkeit wenig oder gar nicht heruntergebracht wird. Für die 
schnelle Ausheilung der Fractur ist aber die Möglichkeit eine diäti- 
sche Lebensweise fortzusetzen, gewiss ebenso wichtig, als der durch 
die Function des Gliedes bedingte locale Reiz. 

Die Idee zu einem derartigen Verbände verdanken wir dem Ban¬ 
dagisten Hessing. Derselbe bedient sich eines Leimverbandes, dem 


ein complicirtes und äusserst kostspieliges Schienengestell beigefügt 
wird. Da nun aber gerade die ärmere Classe am allerempflndUchsten 
unter dem Ausfallen von Arbeitswochen ja —Monaten zu leiden hat; 
so ist man in der Reyherschen Klinik darauf bedacht gewesen, einen 
Apparat zu construiren, der die Vortheile des Hessingschen Leim¬ 
schienenverbandes mit grösserer Billigkeit vereinigt. 

Das Gerippe zu unserm Verbandebesteht aus 3Paar Blechschienen, 
die durch einen Wasserglas-Magnesit verband zu einem Ganzen ver¬ 
einigt werden. — Es ist sogar nicht einmal nöthig, dass die Enden 
der Schienen unmittelbar über einander zu liegen kommen; durch 
die verbindende Magnesit-Wasserglasmasse erhält der Verband als 
Ganzes eine solche Festigkeit, dass die Patienten in demselben 
wochenlang umhergehen, ohne den Verband zu zerbrechen. — Die 
kranke Extremität berührt nicht; den Boden. — Das Körpergewicht 
lastet, wie beim Thomasschen Apparate, auf einem gepolsterten Sitz¬ 
ringe, der durch Vermittelung der Schienen von einer unter der Fuss- 
sohle befindlichen articulirenden Eisenblechplatte unterstützt wird. 
Das Kniegelenk ist freigelassen und sind die Schienen zu beiden Seiten 
desselben so eingerichtet, dass man die Bewegungen des Gelenks 
beliebig hemmen und freilassen kann. 

Der Schienenapparat, vom Bandagisten Queel angefertigt, kostet 
5 Rubi.; das Schuhwerk, luxuriös ausgestattet, 6 Rubi. Im Noth- 
falle kann man sich darauf beschränken, unter die Stiefelsohle des 
gesunden Fusses einige Papplagen unterzukleben. — Ein solcher 
Verband kann unmittelbar nach Abnahme der acuten Schwellung an¬ 
gelegt werden, also unter Umständen wenige Tage nach stattgefun¬ 
dener Fractur. Man thut gut in der ersten Zeit den Pat. mit steifem 
Beine gehen zu lassen und erst später die Bewegungen im Kniege¬ 
lenke &ei zu geben. 

Es liegt im Interesse der Humanität einer derartigen Verband¬ 
methode zur weitgehendsten Verbreitung zu verhelfen. Diese Ueber- 
zeugung hat vorwiegend die Vorstellung des betreffenden Kranken 
veranlasst. 

2. Dr. Holst verliesst seine ausführliche Untersuchung des Falles 
HayMi npoKotJjBeB-B mit Beifügung aller Protokolle der mehrfachen 
Commissionsuntersuchungen des angeblichen Pestkranken. Der Vor¬ 
trag ist nicht zur Veröffentlichung bestimmt. 



— Professor A- Böttcher (Dorpat), in dessen Gesundheitszustand 
eine Besserung eingetreten ist, befindet sich gegenwärtig in Italien 
(La Spezia) und beabsichtigt den Winter in Arco am Gardasee 
zuzubringen. 

— Wie wir erfahren, hat Professor Bergmann (Würzburg), der 
zwar augenblicklich noch zu Bett liegt, aber sich verhältnissmässig 
gut befindet, einen Urlaub für das Wintersemester erhalten und will 
sich im Januar zur Erholung in den Süden begeben. 

— In Odessa ist am 27.0ctooerc. der frühere Oberarzt des dortigen 
Stadthospitals, Dr. BernhardKleberg nach längeren schweren 
Leiden gestorben. K. war in Riga geboren und hatte sich nach 
Beendigung seiner medicinischen Studien auf der Universität Dorpat 
im Anfänge der 60ger Jahre als Arzt in Odessa niedergelassen, wo 
er sich bald eines ausgezeichneten Rufes als Chirurg erfreute. Später 
wurde er Oberarzt des dortigen Stadthospitals, mnsste jedoch dieses 
Amt wegen eines unheilbaren Leidens (Krebs) vor ca. 2 Jahren nie¬ 
derlegen. Wie Odesser Blätter melden, hat die Stadtverwaltung von 
Odessa, in Anbetracht seiner Verdienste um die Stadt, die Beerdigung 
auf Kosten der Stadt veranstaltet. Unsere Wochenschrift verdankt 
dem Verstorbenen mehrere beachtenswerthe Originalbeiträge, von 
denen der letzte «Zwei Utero-Laparatomieen mit Anwendung der 
elastischen Ligaturen» noch vor Kurzem in N« 41 vom 13. October c. 
erschien. 

— In letzter Zeit sind hierselbst mehrere Erkrankungen an Trichi¬ 
nose vorgekommen, die sich jedoch als leichtere Fälle erwiesen haben. 

— Professor v. He br a in Wien hat sich durch seine asthmatischen 
Beschwerden, die in letzter Zeit wieder einen bedenklichen Grad er¬ 
reicht haben, genöthigt gesehen, beim Professoren-Collegium das An¬ 
suchen zu stellen, ihn für dieses Semester von seiner Lehrthätigkeit 
zu suspendiren. Prof. Kaposi wird ihn während seines Urlaubes 
vertreten. 


Miscellen. 

— Durch gesalzenen Hausen (Efcxyra), welchen ein Kaufmann 
auf den Jahrmarkt im Fabrikort LuyansiuSaicod (Gouv.Jekaterinos- 
law) gebracht hatte, sind Vergiftungs-Todesfälle bei 27 Personen 
vorgekommen, die den Fisch gekauft und denselben in rohem Zustande 
genossen hatten. Nach einer Bekanntmachung des Medicinal-Depar- 
tements, sind die Vergiftungen nicht, wie anfangs verlautete, durch 
Arsenikgehalt der Fische, sondern durch Fischgift bewirkt worden. 

— Das gelbe Fieber in Memphis zeigte in der am 25. October n. 

St. beendeten Woche einen weiteren Rückgang. Es erkrankten 31 
und starben 14 Personen. (Veröff. d. K. D. Gesundh.-Amtes.) 

— In der Sitzung des naturwissenschaftlich-medicinischen Ver¬ 
eins in Innsbruck vom 29. October c. war, wie wir einer Correspon- 
denz der «Wien. med. Presse» entnehmen, ein Vortrag des Prof, 
v. Rokitansky über seine in letzter Zeit viel besprochene Be¬ 
handlungsmethode der Lungenphthise mittelst Natr. benzoicum , 
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nebst Demonstrationen von Kranken, an denen jene Methode geübt 
wurde, auf der Tagesordnung. In Gegenwart von Professoren der 
medicinischen Facultät und zahlreicher Aerzte schilderte Ro kitan- 
sky die übliche Behandlung der Lungenschwindsüchtigen und ver¬ 
warf die Principien derselben gänzlich. Man halte derlei Kranke 
im geschlossenen, erwärmten Zimmer, damit sie sich nicht ver¬ 
kühlen ; — das sei schädlich, da sie die Luft mit ihrem Auswurf 
verunreinigen und dieselbe Luft fortwährend einathmen. Man gebe 
ihnen Opium und Morphium, um den Hustenreiz zu mildern; — das 
sei verkehrt. Die Kranken sollen im Gegentheil die krankhaften 
Producte, die sich zersetzenden Massen aus der Lunge aushusten. 
Wo die Schwäche so gross ist, dass der Husten nur unter starker 
Anstrengung erfolgt, müsse man die Athmungsmuskeln durch Elek- 
trisinen stärken. Man gebe den Kranken Chinin, um das Fieber zu 
mässigen; dadurch werde der Magen verdorben und man müsse im 
Gegentheil es als eine Hauptaufgabe betrachten, den Kranken 
geradezu zu füttern, soweit seine Verdauungskraft reicht. Er habe 
m den Inhalationen mit Natr. benzoicum, auf dessen Anwendung er 
durch K1 e b s und Schüller geführt worden sei, ein wesentliches 
Behandlungsmittel gefunden und beantragte, der Verein möge eine 
Commission wählen, welche von nun an die Behandlungsweise der 
Schwindsüchtigen, wie sie auf seiner Klinik geübt wird, zu prüfen 
hätte. 

Hieran schloss sich eine Vorstellung von Kranken, welche von 
mehreren der anwesenden Fachmänner untersucht wurden. Der 
allgemeine Eindruck, den die Vorstellung der Kranken machte, war, 
wie alle Berichte constatiren, kein ungünstiger und lässt sich viel¬ 
leicht mit dem Worte bezeichnen, dass «augenscheinlich an der 
Sache etwas sein müsse.» Auf Prof. Albert’s Vorschlag wurden 
in die Commission zur genauen Prüfung der Rokitansky ’schen 
Behandlungsweise die Professoren Tschurtschenthaler, Schott 
und Pey ritsch, sowie der Oberstabsarzt Komarek und Sanitäts¬ 
rath Lantscher gewählt. 

In der hierauf folgenden Discussion bemerkte Prof. Schnabel, 
dass die Vorstellung der Kranken augenscheinlich einen tiefen Ein¬ 
druck gemacht habe, dass er sich aber nicht enthalten könne, zu be¬ 
tonen, dass heute von einem complicirten Verfahren die Rede sei, 
während in der ersten Mittheilnng des Dr. K r o c z a k fhatsächlich 
nur von einem Mittel die Rede war. Auf die Frage des Prof. 
Albert, ob die Einführung der Inhalationen sich als ein wesent¬ 
licher Theil des Heilverfahrens herausgestellt habe, bejahte Prof. 
Rokitansky dies entschieden und fügte hinzu, dass er mit Con¬ 
trolversuchen beschäftigt sei, um das auch zu erweisen. Zum Schluss 
macht Prof. Albert die Bemerkung, dass die Art der ersten Mit¬ 
theilung des Dr. Kroczak auf ihn und viele andere Aerzte einen 
deprimirenden Eindruck gemacht habe; sie sei nicht mit jenem Ernst 
und jener Vorsicht abgefesst, die man bei solchen Mittheilungen zu 
beobachten pflegt. Er frage daher, ob Prof. Rokitansky die 
Mittheilung des Dr. Kroczak vor ihrer Publication gesehen habe 
oder nicht. Prof. Rokitansky antwortet, er habe sie nicht ge¬ 
sehen und habe nur Dr. Kroczak auf dessen Berichte hin aufge¬ 
fordert, die Resultate der Behandlung zu veröffentlichen * er bitte, 
die Commission möge die genauesten und umständlichsten Prüfungen 
vornehmen. — 

— Dr. Wilhelm Winternitz in Wien, erklärte in der „Wiener 
medicinischen Presse“, dass er nicht der Autor des zuerst im Linzer 
Tageblatte erschienenen, mit Dr. Winternitz gezeichneten, später 
in verschiedenen medicinischen und politischen Blättern reproducirten 
(auch von uns erwähnten in >1 43 dies. Wochsch ) Artikels über die 
„Heilung der Schwindsucht mit Natron benzoicum" sei. — 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : *. wirkt. Staatsrath: d. Arzt für Abcomman- 
dirungen IV. Kategorie der kaukasisch. Mil.-Med.-Verwaltung, Dr. 
Szepura. Z. Staatsrath : d. Verwalterder Apotheke des St. Petersb. 
Nikolai-Mil.-Hosp. Weinberg. 

— Ernannt : d. Prof.-Acjjunct d. medico-chinurg. Academie, St.-R. 
Dr. P russ ak — zum berathenden Mitglieds der Medicinalverwal- 
tung bei der St. Petersburgen Stadthauptmannschaft, mit Belassung 
im früheren Amte; d. verabsch. Arzt Goldendach — z. Consul¬ 
tanten für innere Krankheiten bei dem Moskauer Augenhospital. 

— Entbunden vom Amte : auf s. Bitte: der Specialarzt bei der 
ambulatorischen Heilanstalt der Grossfürstin Maria Alexandrowna, 
Herzogin von Edinburg, St.-R. Dr. Grimm. 

— Verabschiedet : wegen vorgerückten Alters: d. Oberarzt der 
SchelkasawodskiBchen Hospitals des Terek-Kosakenheeres, C.-R. 
Adam; wegen Krankheit: d. z. Med.-Med. Ressort gehörige wirkl. 
St.-R. Bell ns ki. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarzststdle im Kreise Ssysran des Gouv. Simbirsk . 
Gehalt: 1200 Rbl. jährlich bei freie Fahrten. Refl. haben sich unter 
Beifügung ihrer Documenta bei der «CuapaHcsaa 3eMcaaa YnpaBa« 
zu melden. 


Krankenßestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 4. November 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 820 350 1170 

Alexander- « 462 160 622 

Kalinkin- « — 630 530 

Peter-Paul- « 376 162 538 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 162 73 235 

Marien-Hospital . .. 296 242 538 

Ausserstädtisches Hospital. 305 135 440 

Roshdestwensky-Hospital. 47 26 73 

Nikolai<Militär-)Hospital (Civilabth.). 144 84 228 

Ausschlags-Hospital. 9 9_ 18_ 

Summa der Civilhospitäler 2621 1771 4392 

Nikolai-Kinder-Hospital. 47 36 83 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg. 83 83 166 

Elisabeth-Kinder-Hospital.... 30 23 53 


Summa der Kinderhospitäler 160 142 302 

Nikolai-Militär-Hospital. 766 47 813 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 189 — 189 

Kalinkin-Marine-Hospital. 291 — 291 


Gesammt-Summa 4027 1960 5987 
Unter der Gesamtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

T}i>höseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 533 151 684 

Scarlatina. 15 25 40 

Variola. 6 7 13 

Venerische Krankheiten. 770 529 1299 


Die Ambulanzen der Kinderhospibller wurden in der Woche 
vom 28. October bis 4. November 1879 besucht von 1704 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 772. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 21. Octbr. bis 27. Octbr. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exd. Todtgeborene) 383 
(Todtgeborene 20). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 29,72 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 29,26. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


3 

7 


•n Ol 




A 

I 

1 

s 

6 


3 


I I <S >6 d ö « 

227 156 383 67 22 44 10 7 12 38 46 59 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 5, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 4, Masern 1, Scharlach 5, 
Diphtheritis 7, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 1. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
18, acute Entzündung der Athmungsorgane 44, Lungenschwindsucht 
81, Gastro-intestinal-Krankheiten 56. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 128. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 13. November 1879. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 19. November 1879. 


Im Verlage der Hahn’schen Buchhandlung inHannover 
ist so eben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

HANDBUCH 

der menschlichen Anatomie 

von 

Dr. med. Carl Friedr. Theod. Krause, 

weil. Geh.-Obermedicinalrath und Prof, der Anatomie za Hannover. 

Dritte durchaus nach eigenen Untersuchungen neu bearbeitete 
Auflage von 

W. Krause, 

Professor in Göttingen. 

Zweiter Band : Specielle macroscopische Anatomie. 

Mit 571 Figuren in Holzschnitt, gr. Lex.-Format 22 Mark. 

Der erste Band : Allgemeine und microscopische Anatomie, mit 
302 Figuren erschien 1876. Preis 14 Mark. 

Jeder Band ist einzeln zu haben. 
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OB'LHBJIEHIE. 

Hnseropo^cRaH y* 8 HHaa 3 eMCK&a Ynpaßa npHrjyajnaen, stesaio- 
iuhxb BaHATL BasaHTHoe m&cto y^ 8 ^Haro 3 eMCRaro Bpaua, cb sa- 
flOBaHBem BB 2,000 p. BB rOflB H CB 06 H 8 aTeÄBCTB 0 MB hm^tb no- 
CToaHHoe irhcTonpeÖHBaHie bb oihomb hsb ceaeHifl Hnseropoffcxa- 
ro y’fcBfla no yKasaHiro YnpaBH. äCejiaioii^e npHHATB npHrflameeie 
iforyn» ühuho, hjih iihci>m 6 hho sbabiitb bb YnpaBy, CBnpeflcxaBJie- 
nieMB ^osyueHTOBB o CBoeMB 8 BaniH. 

Dr. med. Camerer 

ans Reichenhall hat sich in Nizza für die Wintermonate als 
Arzt niedergelassen. Wohnung: Rue Paradis M 5. 118(1) 

Verlag von F. C. W. VOOEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

v. Ziemssen’s Handbuch. 

2. umgearbeite Auflage. 

VI. und XHI. Band. 

Handbuch der Krankheiten 

des 

HERZENS. 

von 

Prof. $• Rosenstein in Leyden, Prof. L. Schltttter in Wien, 
Prof. H. Quincke in Kiel, Prof. J. Bauer in München, Prof. 
H. Lebert in Vevey. 

Hit 30 Holzschnitten, 
gr. 8. 831 Seiten. 15 Mk. 

Handbuch 

der 

Allgemeinen 

Ernährungsstörungen 


Verlag von F. C. W. VOOEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Hermann’s Physiologie. 

II. Band, 2. (Schluss-) Theil. 

Mit Register zu Band II. 

Handbuch der Physiologie 

- des 

ftersrensystems; 

Zweiter Theil: 

Bückenmark und Gehirn 

von 

Prof. C. Eckhard in Giessen u. Prof. S. Einer in Wien. 

Mit 14 Holzschnitten. 

gr. 8. 369 Seiten. 10 Mk. 123 (1) 

Winfercor für Lungenkranke. 

Die Heilanstalt 

des Dr. Brehmer in Görbersdorf, 

dieses erste Sanatorium, das 1854 für Lungenkranke in einer 
immunen Gregend für Schwindsüchtige eingerichtet worden ist, flat 
für den Gebrauch der Wlntereur bei Phthiiis 
ganz besondere eingerichtet und die Resultate der 
früheren Jahre befriedigen durchaus. 

Die Pension für Wohnung, Heizung, Bedienung, alle Arten Bäder 
und vollständige Beköstigung beträgt pro Woche von 42 M. ab. 

Den ärztlichen Dienst versieht der Unterzeichnete mit vier Assi¬ 
stenten. 

Görbersdorf ist Post- und Telegraphen-Station. 

Briefe und Anfragen sind zn richten an 


Dr. H. Immermann, 

Professor in Basel, 
gr. 8. 820 Seiten. 15 Mk. 


122 ( 1 ) 


112 ( 2 ) 


Dr. Brehmer, 

dirigirenden Arzt der Heilanstalt 
zu Görbersdorf i/Schles. 



UND 


WASSERHEILANSTALT 

VON 

J)r. ri, c&nnss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder. 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

*W für 'gHeruraßranße, ^Ujeumatißcr, J>aui(iratt!iljeiien, *VI 
*sr ^äljmungeu unö cSitffiräfüpngett. "sfe® 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. Petersburg, nmt 3pr. %. lf)ejitlen-ham, 

2 ? W Leiter der Anstalt. 


AoaBoaeHO ueuaypoio. — C.-üeTeiOypn, 10 Hoaöpa 1879 r. Büchdbuckerbi vonJRö/ttgeb & Schneider, Xewsky-Prospect J 4 5 . 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Peterab. 
Med« Woeheieefcrift ketrlgt pro Jfthrnir 
mit Zustellung 8 Rbl. (rare Ausland 
MV* Nk.) — Inserate werd. IS kop. (40 pi)g.) 
für die gespnlUPetitseile oder deren Baum be- 
reeknet. Bestell, übernekm. eile Bnebbnndl, 


ST. PETERSBURGER 


Beltrftge sind am einen der Bedaetenre 

Dr. B. Merits (8t. Petersburg, Obuckow- 
Hoepital) oder an die Terlagshaadhang: 
Kaiserl. Hofbnekkandliing H. 8chni(Y- 
derff (Carl BOttger) Nemkp-Preep. 
M 5, einsnsenden. 


iihhi 




unter der Redaetion 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

_ : Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

TOEBT1»]_______ ’ [JAHKBAUB 

JV2 46, St. Petersburg, 17. (29.) November. 1879, 


Inhalt: T. Bornhaupt: Zur Pathogenese von chirurgischen Nierenleiden. — Stolnikow: Die temperatnrherabsetzende Wirkung 
chronischer Nierenentzündungen. — A. Poehl: üeber das Pilocarpin. — Zuschrift an die Redaction. — Referate : Pani Grawitz und 
0 s car Israel: Experimentelle Untersuchung über den Zusammenhang zwischen Nierenerkrankung und Herzhypertrophie. —Max Schüller: 
Zur Behandlung der Tuherculose. — Russische medicinische Literatur. — Tagesereignisse. — Personal-Nachrichten. — Kranken¬ 
bestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Pathogenese von chirurgischen Nierenleiden. 

Von 

Dr. med. T. Bornhaupt 
(Mit einer Abbildung.) 

(Schluss.) 

Ueber die Frage, ob eine abnorme Infection des centralen 
Endes vom Harnleiter Ursache zur Hydronephrose werden 
kann, masse ich mir kein Urtheil zn; wenn aber Wölfler 
die fragliche lnfectioosanomalie durch eine Axendrehung 
erklärt welche der Wol ff’sche Körper normaliter machen 
soll, so erklärt sich dieser Irrthum daraus, dass er Kupf- 
fer eine Behauptung imputirt, die dieser niemals gemacht 
hat. — Kupffer hat wohl von dem Theile des Wolff’- 
schen Ganges, welcher in den Sinns nrogenitalis mündet, be¬ 
hauptet, dass er eine Axendrehung am 180° macht niemals 
aber vom w olff’scben Körper, wie solches Wölfler 
meint (pg. 717 and 7l6. in Langenbecks Archiv, Bd. 21. 
H. 4.) — Das centrale Ende des Nierenganges wächst sehr 
früh in die eigentliche Nierenanlage hinein and wird da¬ 
durch bleibend fixirt, so dass die Axendrehung des in den 
Sinus urogenital« einmündendeu Theiles vom Wolff’sehen 
Gange wohl für die Lage des peripheren, aber niemals für 
die des centralen Endes vom Urether von Einfluss sein kann. 
(Kupffer, pg. 245 u. 246. Archiv für mikroskopische Ana¬ 
tomie v. M. Sch ultze 1865, Bd. I. Heft 2 n. 3). 

Mehr als die bis dahin besprochenen Entwickelnngsano- 
malieen, welche zu Hydronepbrose Veranlassung geben kön¬ 
nen, interessirt ans das Vorkommen von doppelten Urethe- 
ren, wie solche auch in unserem Falle vorhanden gewesen 
sind. Die Duplicität des Urethers ist offenbar eine Ent- 
wicklungsanom&lie, daneben bat in unserem Falle eine cy- 
stöse Degeneration eines Theiles der Niere Vorgelegen and 
es liegt der Gedanke nahe, auch diese Anomalie anf Ent¬ 
wicklungsstörungen zurückzuführen. Zunächst ist es a 
priori höchst wahrscheinlich, das die Harn bildenden und 
leitenden Organe ganz vorzugsweise zu Bildungsanomalieen 


prädisponiren müssen; besitzen doch die Wirbelthiere kaum 
ein zweites Organsystem, dass so complicirte Entwicklungs¬ 
metamorphosen zu durchlaufen hat, als wie das Urogenital- 
System. — Insbesondere zeichnet sich letzteres durch einen 
Reichthum von ephemeren Bildungen aus; ich erinnere bloss 
an dieUrnieren, welche zu einer gewissen Zeit der Ent¬ 
wickelung an Grösse die übrigen Leibesorgane übertreffen, 
um später fast spurlos zu verschwinden; aber auch an die 
Gänge des Urogenitalsystems, deren zu einer gewissen Zeit 
alle Embryonen beiderlei Geschlechter drei Paar besitzen, 
von denen bleibend eigentlich nur die Uretheren annähernd 
ihre ursprüngliche Gestalt beibehalten, während die andern 
entweder ganz verschwinden oder völlig sich umgestalten. 
In allen diesen Verhältnissen sind Momente geboten, welche 
das Vorkommen von Bildungsanomalieen fast zur Nothwen- 
digkeit machen und in der That haben genauere Unter¬ 
suchungen festgestellt, dass es kanm ein Individuum giebt, 
dessen Urogenitalsystem nicht irgend welche Bildnngsano- 
malie aufwiese. — Was speciell die Uretheren anlangt, so 
hat Bauer aus der Literatur 40 Fälle von doppelten Ure¬ 
theren zusammengestellt; ich wüsste nicht, dass in Bezug 
auf die Ausführungsgänge von andern drüsigen Organen 
Doppelbildungen in solcher Häufigkeit beobachtet worden 
wären. Was nnn aber die Nieren selbst anlangt, so er¬ 
scheint es mir höchst wahrscheinlich, dass auch sie dieselben 
Eigentümlichkeiten zeigen müssen, welche das Urogenital¬ 
system als Ganzes char&kterisiren. — Es ist jedenfalls auf¬ 
fallend, dass die Nieren ganz vorzugsweise zu angeborener 
cystöser Degeneration prädisponiren and Geschwülste bil¬ 
den, von so enormen Dimensionen, dass sie, wie allbekannt, 
häufig ein Geburtshinderniss abgegeben haben. Es liegt 
nahe, derartige Bildungen auf Störungen im Entwicklungs- 
processe der Nieren zurückzuführen. Solche Betrachtangen 
brachten mich auf den Gedanken, die vorliegende Nierende¬ 
generation als Ganzes als Bildungsanomalie zu deuten. — 
Zu Gunsten dieser Auffassung sprach der Umstand, dass die 
Geschwulst aus zweien wesentlich verschiedenen Theilen zu- 
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sammengesetzt war, aus einem oberen, einer normalen 
Niere entsprechenden, mit normalem Becken and Urether 
and einem grösseren unteren, der sich als multiloculäre 
Cyste darstellte und einen centralwärts blind endenden Gang 
besass. Will man diese letzteren Gebilde auf abnormer 
Weise persistirende embryologische Bildungen zurfickfQhren, 
so lassen sie sich ihrer Lage nach nur als Ueberrest vom 
Wölfischen Körper und Gange deuten. Wenn Pat. nur 
in den letzten Lebensjahren von dem Vorhandensein einer 
Geschwulst im Leibe etwas gewusst, so ist damit noch nicht 
bewiesen, dass er sie nicht schon früher unbewusst umher¬ 
getragen hat, da ihm dieselbe, als er sie bemerkte, durchaus 
keine Beschwerden verursachte. Der scheinbare Wider¬ 
spruch von Seiten der Anamnese fällt daher nicht schwer 
ins Gewicht. Für die Auffassung, dass die Nierencyste als 
persistirender, degenerirter Wölfischer Körper zu deuten 
sei, spricht auch das analoge Verhalten dieses Körpers zu 
Cystenbildungen an anderen drüsigen Organen des Urogeni¬ 
talsystems. Muss es doch gerade als Norm bezeichnet wer¬ 
den, dass an den Hoden-und Ovarien angeborene Cystenbil. 
düngen zur Beobachtung kommen, welche von den meisten 
Autoren als Reste vom Wölfischen Körper aufgefasst werden. 
Es lässt sich daher vermuthen, dass dergleichen Cystenbil¬ 
dungen, wenn sie an den Nieren Vorkommen, auch als Ueber- 
reste vom Wölfischen Körper aufgefasst werden können, 
stehen doch die Nieren zu den Urnieren in einem gleichen 
topographischen Verhältnisse als wie Hoden und Ovarien. 
Ueber die regressive Metamorphose des Wölfischen Körpers 
wissen wir leider nicht garzuviel; es ist jedenfalls klar, dass 
dieTheile desselben, welche zu den vasa aberrantia und zum 
Organ von Gi raldes beim Manne, zum Nebeneierstock beim 
Weibe werden, nur einen sehr geringen Theil vom ganzen 
Wölfischen Körper ausmachen: bei weitem der grösste Theil 
desselben verschwindet normaliter spurlos. Jedenfalls muss 
der Wölfische Körper, wenn man sich ihn abnormer Weise 
als Ganzes persistirend denken will, grosse Geschwulst¬ 
massen bilden. Eine derartige cystöse Entartung desselben 
während des Embryonallebens habe ich thatsächlich einmal 
beobachtet; es handelte sich um einen 10 tägigen Hühner¬ 
embryo, dessen eine Leibeshälfte enorm vergrössert erschien; 
bei genauerer Untersuchung stellte es sich heraus, dass es 
der vergrösserte, cystös entartete, rechtsseitige Wölfische 
Körper war, der eine Geschwulst bedingte, durch welche der 
situs viscerum völlig alterirt worden war. 

Alle bis jetzt für meine Meinung vorgebrachten Argu¬ 
mente sind indessen bloss Annahmen; es liess sich erwarten, 
dass eine genaue mikroskopische Untersuchung des Nieren¬ 
präparates triftigere Beweise liefern dürfte, insbesondere 
liess sich ein Aufschluss erwarten von der Untersuchung des 
Theiles, wo das scheinbar normale Nierengewebe mit der 
Geschwulstmasse zusammentraf. Die Untersuchung der in 
Müllerscber Flüssigkeit gehärteten Niere ergab Folgendes: 
Schon mit unbewaffnetem Auge konnte man an der Grenze 
zwischen Cyste und normalem Nierengewebe, in letzterem 
auf Durchschnitten grössere verfärbte und erweichte Stellen 
beobachten. Bei mikroskopischer Untersuchung erwiess es 
sich, dass an diesen Stellen die Gewebselemente bis auf die 
Glomeruli zerfallen waren; — so dass letztere gleichsam 
künstlich isolirt erschienen. In nächster Umgebung be¬ 
merkte man Durchschnitte von buchtigen, mit mehrschichti¬ 


gen Epithelzellen ausgekleideten Hohlräumen, die an vielen 
Stellen mit erweiterten Harnkanälchen in anmittelbarem 
Zusammenhänge standen und von reichlichen Lagen fibril¬ 
lären Gewebes umgürtet waren. Zur eigentlichen Geschwulst 
bin wird das interstitielle Gewebe immer maschiger und 
dichter, bildet breite Züge von welligen Fasern, zwischen 
denen isolirte vergrösserte Bowmannsche Kapseln, isolirte 
erweiterte Harnkanälchen und dazwischen wieder die oben 
beschriebenen, mit Epithel ausgekleideten Hohlräume anzu* 
treffen waren. Ganz dieselbe Beschaffenheit zeigten Theile, 
die der eigentlichen Geschwulstmasse selbst entnommen wa¬ 
ren ; überall isolirte, meist vergrösserte, oder in Zerfall be¬ 
griffene Nierenelemente und buchtige, mit mehrschichtigem 
Epithel ausgekleidete, in voluminösem interstitiellem Binde¬ 
gewebe eingelagerte Hohlräume. Da Urniere und bleibende 
Niere normaler Weise aus sehr analogen Elementen zusam¬ 
mengesetzt sind, so ist freilich dem mikroskopischen Be¬ 
funde in vorliegender Frage nicht allzuviel beweisende Kraft 
zuzusprechen; gleichwohl muss ich eingesteben, dass dieser 
mehr für die Annahme spricht, dass die cystöse Degenera¬ 
tion acquirirt worden ist, da sich nach Virchow die acqui- 
rirten Nieren cysten aus erweiterten Harnkanälchen ent- 
, wickeln und wir im scheinbar normalen Nierengewebe solche 
erweiterte Kanälchen in directem Zusammenhänge mit cy- 
stösen Bildungen angetroffen haben. Von grossem Werthe 
für die vorliegende Frage wäre es gewesen, wenn das Ver¬ 
halten der Geschlechtsorgane genauer festgestellt worden 
wäre. Da normaler Weise die Hoden mit Ueberresten vom 
Wölfischen Körper durch den bekannten Descensus aus der 
Leibeshöhle in den Hodensack versetzt werden, so lässt sich 
ein Zurückbleiben des persistirenden, degenerirten Wölfi¬ 
schen Körpers in der Leibeshöhle nicht gut denken ohne 
gleichzeitigen Kryptorchidismus oder Hodenmangel. Für 
derartige Anomalieen liegen nun aber auch keine Anhalts¬ 
punkte vor. Es bleibt somit schliesslich nur noch der über¬ 
zählige, mit der Geschwulst zusammenhängende Urether als 
beweisendes Moment übrig. Ohne Frage hätte man die 
Cystengeschwulst für eine degenerirte Urniere zu halten, 
wenn es sich erweisen Hesse, dass dieser Urether als abnor¬ 
mer Wölfischer Gang aufzufassen sei. Dieser Punkt führt 
mich auf die Frage, wie man sich die Duplidtät des Ure- 
thers zu erklären habe. 

Es kann offenbar nur zwei Möglichkeiten geben: entwe¬ 
der handelt es sich um eine Spaltbildung des Nierenganges, 
oder um die normale Bildung eines Urethers neben abnormer 
Persistenz einer der Gänge, die zu einer gewissen Zeit des 
Embryonallebens von der Blase zur Nierengegend verlaufen 
und später zu Grunde gehen oder ihre Lage ändern:—also 
beim männlichen Geschlecht entweder um Persistenz des 
Müllerschen Ganges oder um Zurückbleiben des Wölfischen 
Ganges (der bekanutUch sich normaler Weise in den Samen¬ 
leiter umwandelt) auf einer früheren Entwicklungsstufe; 
beim weiblichen Geschlechte aber um Persistenz des Wölfi¬ 
schen Ganges, von dem nach Beigel bei älteren Embryonen 
constant Ueberreste in der Wand des Uterus Zurückbleiben 
sollen. Meiner Meinung nach kommen beide Möglichkeiten 
zur Beobachtung. Wo die von gesonderten Nierenbecken 
abgehenden Uretheren vor der Einmündung in die Blase mit 
einander verschmelzen, wie in den Fällen vonWrany, 
Heller, Hoffmann, Dahlerup und Anderen, da handelt 
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es sich offenbar um abnorme Spaltbildung. Bekanntlich 
entsteht der Nierengang alsJAusstttlpung der hintern, obern 
Wand des Wölfischen Ganges nnd spaltet sich, sobald sein 
freies Ende in die gesondert von ihm angelegte Anlage der 
bleibenden Niere hineingewacbsen ist, bei Säugern in zwei 
Aeste, die in der Folge zu einem Becken zusammenfliessen. 
B$ira Hünchen sind, wie ich früher gezeigt habe, die Ver¬ 
hältnisse viel complicirter und resultirt aus ihnen die Anlage 
von drei hinter einander gelegenen Nierenbecken. Man 
braucht sich nur vorzustellen, dass die erste Spaltung des 
Nierenganges statthabe, bevor noch das freie Ende die Nie¬ 
renanlage erreicht hat und es erklärt sich die Doppelbildung 
von Nierenbecken in Analogie zu der normalen mehrfachen 
Nierenbeckenbildung bei anderen Wirbelthieren. Im zwei* 
ten Falle verläuft der überzählige Urether gesondert vom 
normalen und mündet meist an abnormer Stelle in die Blase 
ein. Hierbei macht es sich fast als Regel geltend, dass der 
abnorm verlaufende Urether vom oberen Nierenabschnitte 
abgeht und in der Gegend des caput gallinaginis in den Bla¬ 
senhals mündet; 2 Fälle von Wrany, Fall von Walther, 
Osterloh, Heller, Civiale, Lechler, Zaleski, Rio- 
1 an und endlich 2 Fälle von Hoff mann, wo der Urether 
an der Stelle einmüiidet, wo die Samenblase liegen sollte, 
aber fehlt» Nur in dem Falle vonLilienfeld entsprang 
der überzählige Urether, wie in dem unsrigen vom unteren 
Nierenabschnitte, und auch hier, wie in dem unsrigen een- 
tralwärts blind endend, während das periphere Ende am 
colliculus seminalis in die Blase mündete. Beim Weibe 
mündete der überzählige Urether im vestibulum vaginae 
neben dem meatus (2 Fälle von Bäcker) oder in die 
Scheide, neben der cervix (Emmet). Das Gemeinsame 
in allen diesen Fällen besteht darin, dass der überzählige 
Urether abnormer Weise an der Stelle in die Blase mündet, 
wo die Müllerschen und Wölfischen Gänge in einer gewissen 
Entwicklungsphase normaler Weise in den Sinus urogenitalis 
einmünden; wahrend der normale Urether völlig getrennt 
vom überzähligen an normaler Stelle in die Blase mündet. 
Es ist auch nicht bedeutungslos, dass in der Mehrzahl der 
Fälle am peripheren Ende des abnormen Urethers Divertikel¬ 
bildungen in der Blasenwand sich vorfinden, oder Entwick¬ 
lungstörungen von solchen Organen, deren Entwicklung von 
diesen Gängen abhängt, wie das Fehlen der Samenblasen, 
die sich es Ausstülpungen vom Wölfischen Gange bilden. — 
Wenn man alle diese Verhältnisse in’s Auge fasst, so muss 
eine unbefangene Beobachtung zur Schlussfolgerung führen, 
dass derartige Uretheren als in der Entwicklung abnormer 
Weise zurückgebliebene Gebilde aufzufassen seien. Viel¬ 
leicht dürfte es sich in den Fällen, wo der überzählige Ure¬ 
ther von der obern Nierenhälfte entspringt, um einen per- 
sistirenden Müllerschen Gang handeln und um einen auf 
früherer Entwicklungsstufe zurückgebliebenen Wölfischen 
Gang, wo der abnorme Urether vom unteren Nierenab¬ 
schnitte abgeht, wie im Falle vonLilienfeld und dem 
unsrigen. Beim Weibe kann offenbar immer nur von ab¬ 
norm persiKtirenden Wolffschen Gängen die Rede sein, wo¬ 
bei es höchst interessant ist, dass die Lage der abnormen 
Uretbermündunuen mit der oben citirten Beigelschen An¬ 
gabe über das constante Vorkommen von Resten des Wölfi¬ 
schen Ganges in der Uteruswand älterer Embryonen völlig 
übereinstimmt. Mit Hinblick auf die Ungenauigkeit der 


Angaben über die feineren anatomischen Verhältnisse in fast 
allen citirten Fällen halte ich es indessen für verfrüht, schon 
jetzt die Regel genauer präcisiren zu wollen. Zwei Beden¬ 
ken kann man gegen meine Hypothese erheben, die es mir 
schwer fällt von der Hand zu weisen. Das erste betrifft die 
Identificirung des Urethers mit dem Wolfihchen Gange. Da 
dieser sich beim Manne in den Samenleiter um wandelt; so 
dürfte der überzählige Urether nur dann auf einen in der 
Entwicklung zurückgebliebenen Wolffschen Gang zu be¬ 
ziehen sein, wenn gleichzeitig der Samenleiter fehlt; derar¬ 
tige Beobachtungen liegen nun aber nicht vor und auch in 
unserem Falle ist ein solcher Befund nicht constatirt wor¬ 
den. Ich muss hier indessen auf einen jüngst von Th. Rott 
publicirten Fall verweisen, welcher ein theilweises Zurück¬ 
bleiben des Wolffschen Ganges auf einer früheren Entwick¬ 
lungsstufe sehr schlagend beweist An Stelle der rechten 
Niere fand er ein glattes, längliches, fibröses Gebilde, das 
sich in einen Harnleiter fortsetzte, welcher am Blasenhalse 
blind in die Blase mündete. Das Vas deferens mündete in 
den Urether. Es ist augenscheinlich das auch vom Ver¬ 
fasser so gedeutet worden, dass das vas deferens und die 
Partie vom Urether zwischen Blase und Samenleiter zu¬ 
sammen dem ursprünglichsten Wolffschen Gange ent¬ 
sprechen. Das periphere Ende vom Urether hat in diesem 
Falle sein ursprüngliches Lagenverhältoiss zum Wolffschen 
Gange beibehalten, d. h. es mündet nicht gesondert in die 
Blase, sondern in einen abnormer Weise persistirenden Theil 
vom Wolffschen Gange. Man braucht nur noch anzuneh¬ 
men, es wäre aus irgend welchem Grunde auch das cen¬ 
trale Ende vom Wolffschen Gange in der Leibeshöhle zu¬ 
rückgeblieben und befände sich in der Höhe der Niere, so 
hätten wir einen Fall vor uns von doppeltem Urether, von 
denen der eine unstreitig als persistirender Wölfischer Gang 
aufzufassen wäre. Das andere Bedenken betrifft die Iden¬ 
tificirung des überzähligen Urethers mit dem Wolffschen 
Gange, wie es scheint, der weit häufigere Fall. Es ist näm¬ 
lich durchaus nicht abzusehen, wie ein persistirender Mül¬ 
lerscher Gang zu einem Nierenbecken kommen kann und 
doch geben verschiedene Beobachter an, ein solches am pe¬ 
ripheren Ende des fraglichen Ganges beobachtet zu haben. 
Nun muss man aber bedenken, dass in den angegebenen 
Fällen immer die Rede ist von hydronephritisch erweiterten 
Becken; es ist daher nicht unmöglich anzunehmen, dass es 
sich in diesen Fällen nicht sowohl um eigentliche Nieren¬ 
becken als um cystische Erweiterung vom centralen Ende 
des Müllerschen Ganges gehandelt hat. Es dürfte hier 
auch noch daran erinnert werden, dass nach Balfour bei 
Hühnerembryonen die erste Anlage des Müllerschen Ganges 
am centralen Ende Bildungen aufweist, welche er mit der 
Vomiere der Amphibien und Teleostier identificiren zu 
müssen glaubt. 

Jedenfalls bleibt einem nur die Wahl, entweder meine 
Hypothese zu acceptiren oder eine von vorneherein oder 
durch Spaltung bedingte doppelte Nierenganganlage zu sta- 
tuiren, wobei das periphere Eude des einen Nierenganges 
in der Folge sich normaler Weise vonl Wolffschen Gange 
ablöst und normaler Weise zur Blase wandert, während das 
periphere Ende des anderen Ganges abnormer Weise eine 
Wanderung vornimmt zu einer solchen Stelle der Blase, au 
der er normaler Weise zu keiner Zeit der Entwicklung an- 
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zutreffen ist; denn der Nierengang mündet zu keiner Zeit 
an der Stelle in die Blase, welche später dem Blasenhatse 
entspricht Dieser letzte Umstand ist der Hauptstützpunkt 
für meine Hypothese. Eine derartige Annahme findet we¬ 
der eine Analogie in der Entwicklung des Urogenitalsystems 
anderer Thiere, noch lässt sie sich überhaupt vereinbaren 
mit den Entwicklungsgesetzen, soweit uns dieselben bekannt 
sind; in zweifelhaften Fällen bin ich aber stets geneigt, eher 
eine Ungenauigkeit in der menschlichen Beobachtung, als 
eine Laune im Walten der Natur anzunehmen. 

Ich muss schliesslich eingestehen, dass ich von dem posi¬ 
tiven Theile meiner Beweisführung keineswegs befriedigt bin 
und finde die Ursache daran in folgenden Umständen. Ein¬ 
mal habe ich selbst nur einen Fall und diesen zumal lücken- 
ft beobachtet; andrerseits kann man den citirten Anga¬ 
ben früherer Autoren auc h **icht allzugrosse Genauigkeit in 
der Beobachtung nachrühmen und endlich sind die einschlä 
gigen normalen Entwicklungsvorgänge noch keineswegs mi* 
solcher Genauigkeit erforscht, dass man unseren Kennt* 
nissen von denselben bei Beurtheilung von Anomalieen 
überall einen inappellabeln Richterspruch vindiciren kann; 
insbesondere gilt solches von den regressiven Metamorpho¬ 
sen, welche Wölfischer Gang und Urinere erfahren. 

Diese Zeilen haben daher vornehmlich den Zweck meine 
Fachgenossen zu umfassenderer Untersuchung einschlägiger 
Fälle aufzuforden, wodurch, wie ich erwarte, die Richtigkeit 
meiner Hypothese erwiesen werden wird. 

Die temperaturherabsetzende Wirkung chronischer 
Nierenentzündungen. 

(Aus dem Cabinet von Prof. S. P. Botkin.) 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. Stolnikow. 


Prof. S. P. Botkin bat in seinen Vorträgen schon lange 
und zu wiederholten Malen darauf hingewiesen, dass fieber¬ 
hafte Processe, wenn sie chronische Nephritiden complici- 
ren, häufig ohne Temperaturerhöhung verlaufen; in solcher 
Weise sind ihm bei Nephritikern käsige Pneumonieen, 
croupöse Pneumonieen, acute Peritonitis zur Beobachtung 
gekommen. Bei der eminenten Wichtigkeit, die dieser 
Beobachtung in praktischer wie in theoretischer Hinsicht 
zukommt, hat mir Prof. Botkin den Vorschlag gemacht, 
dieser Erscheinung auf experimentellem Wege näher zu 
treten, wozu ich mich auch bereit erklärt habe. Folgendes 
lässt sich schon jetzt über die von uns unternommenen 
Untersuchungen mittheilen: 

Unsere erste Aufgabe war es natürlich, die Methode 
festzustellen, nach der wir chronische Nierenentzündungen 
künstlich zu erzeugen im Stande wären. Die beste hierzu 
angewandte Methode stammt vom Docenten N. J. Sokolo w 
und besteht in einer theilweisen Ueberfirnissung der Haut 
des Versuchsthieres. Leider konnten wir uns derselben 
nicht bedienen, da durch jene Procedur ausser den Nieren 
auch andere Organe afficirt werden. Aus demselben Grunde 
mussten wir auch von der Anwendung der Kälte, des 
Phosphors, des Cantharidins etc. Abstand nehmen. Das 
einzige Mittel, eine Nephritis zu erzeugen, ohne andere 


Organe in Mitleidenschaft zu ziehen, besteht offenber in 
localer Einwirkung auf die Niere selbst und anfangs such¬ 
ten wir diesen Zweck zu erreichen durch leichten Druck 
auf die Nieren durch die Haut hindurch, durch Reizung 
des Nierengewebes mittelst dünner Nadeln oder durch den 
elektrischen Strom. Bald jedoch erkannten wir, dass die 
Compression der Nierenarterien das beste Mittel sei, um 
unseren Zweck zu erreichen. Es genügt in der That, die 
beiden Nierenarterien 5—10 Minuten hindurch zu com- 
primiren, um Tags darauf schon Eiweiss, eine Menge Cylin- 
der und zeitiger Elemente im Harn erscheinen zu sehen, 
denen sich bald granulirte und fettig entartete Cylinder 
hinzugesellen, um so das klinische Bild der Nephritis zu 
vervollständigen. Der Hergang bei den Versuchen selbst 
war folgender: 

Zum Vergleich mit den kranken, schon seit 4 —6 Wochen 
und länger an künstlicher Nephritis leidenden suchten wir 
uns gesunde Control-Kaninchen aus, die jenen an Gewicht, 
Alter und Rage möglichst gleichkamen; sowohl diesen als 
jenen wurden dann die gleichen Mengen fauliger oder 
reizender Stoffe in die Schädelhöhle, in die Brusthöhle etc. 
gebracht und darauf gleichzeitig die Temperatur gemessen, 
während die Thiere sich in möglichst gleichen Verhält¬ 
nissen befanden. Es zeigte sich bei diesen Versuchen, 
dass die Körpertemperatur der nierenkranken Kaninchen 
stets eine geringere ist als die der Control-Kaninchen oder 
dass die ersteren sogar völlig normal temperirt sind. 

Ausser diesen Versuchen haben wir noch folgende Ex¬ 
perimente angestellt: 

a) Wir unterbanden entweder beide Nierenarterieen oder 
beide Venen oder beide Harnleiter oder aber wir unter¬ 
banden sowohl Gefässe als Harnleiter und exstirpirten die 
Nieren. In allen diesen Fällen sank die Temperatur un¬ 
mittelbar nach der Operation sehr bedeutend (um 3—4°) 
und zwar dauerte dieses Sinken der Temperatur bis zum 
Eintritt des Todes fort. Der Versuch, künstlich Fieber zu 
erzeugen, blieb in allen diesen Fällen völlig wirkungslos. 

Weder die Operation selbst, noch die dabei erfolgende 
Abkühlung der Baucheingeweide oder der veränderte Blut¬ 
druck, so wenig wie die Unterbindung der Leberarterie und 
des Gallenganges oder der Milzgefässe und des Ausführungs¬ 
ganges der Bauchspeicheldrüse führten zu Erscheinungen, 
die mit den oben beschriebenen zu vergleichen wären. 

b) Die rasch ausgeführte Nephrotomie zieht au fiebern¬ 
den Thieren eine energische Temperaturverminderung nach 
sich und die Thiere scheinen sich dabei zeitweilig zu er¬ 
holen, gehen aber schliesslich dennoch — bei niedriger 
Körpertemperatur — zu Grunde. 

Ueber das Pilocarpin. 

Vortrag, gehalten auf der 52. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden 1879. 

Von 

Dr. A. Poehl, 

Docent an der Kaiaerl. Med.-Chir. Academie zu St. Petersburg. 

In der Absicht, einen Einblick in die Constitution des 
Pilocarpins zu erhalten, habe ich mit demselben Spaltungs¬ 
versuche angestellt, und zwar durch Erhitzen des Pilo¬ 
carpins mit Salzsäure, wie mit Barytwasser in zugeschmol¬ 
zenen Glasröhren. In beiden Fällen habe ich das Erhitzen 
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bis auf 170° C. allmälig gesteigert, indem ich öfters den 
Inhalt der Röhre auf Pilocarpin prüfte; bei letzterer Tem¬ 
peratur, die ich zwei Tage andauern liess, blieb ich stehen, 
da einerseits mir eine Röhre mit Barytwasser gesprengt 
wurde, andererseits die salzsaure Lösung sich bräunlich 
färbte- Es wäre zu erwarten gewesen, dass bei solcher 
Temperatur und hohem Druck eine Spaltung vor sich ge¬ 
gangen wäre, doch ergab die Untersuchung des Inhalts der 
Röhre, dass nicht nur die chemischen Eigenschaften un¬ 
verändert geblieben, sondern auch die physiologische Wir¬ 
kung desselben, da das Pilocarpin, welches aus diesen 
Lösungen isolirt wurde, ebenso myotisch wirkte, wie das 
gewöhnliche Pilocarpin. 

Ein Spaltungsversuch mit Aetznatron bei trockener De¬ 
stillation war günstiger und ich fand dabei im Destillate 
einen Körper, der in Hinsicht- von Reactionen mit dem 
Coniin sich als identisch erwies; sogar auch in Hinsicht der 
Einwirkung auf die Polarisationsebene erwies sich dieses 
Spaltungsproduct identisch mit Coniin, nämlich rechts¬ 
drehend. 

Ferner prüfte ich die optischen Eigenschaften des Pilo¬ 
carpins, wobei es sich ergab, dass das specifische Drehungs¬ 
vermögen des Pilocarpins durch die Gegenwart inactiver 
Moleküle Veränderungen zeigte, und zwar, wie die meisten 
activen Substanzen bei steigendem Procentgehalt an in- 
activem Lösungsmittel, eine Vermehrung der specifischen 
Rotation. Bei Verzeichnung der Rotationen für ver¬ 
schiedene Concentrationen der Lösungen nach graphischer 
Methode erhielt ich eine Linie zweiten Grades, welche die 
Abhängigkeit der specifischen Drehung von q (der inactiven 
Substanz) durch die Gleichung 

M = A+ CTT 

ausdrückt 

Nebenbei habe ich auch noch das Brechungsvermögen 
des Pilocarpins geprüft und fand eine Erscheinung, die mir 
früher mich schon bei Chinin auffiel, dass nämlich das 
Brechungsvermögen mit dem Rotationsvermögen in ge¬ 
wissem Zusammenhänge stehen müsse, denn die Curve des 
specifischen Brechungsvermögens für verschiedene Concen¬ 
trationen einer Alkaloid-Lösung hat einige Uebereinstim- 
mung mit der Curve, welche die Abhängigkeit der specifi¬ 
schen Rotation vom inactiven Lösungsmittel desselben 
Alkaloides darstellt. 

Eine Untersuchung des Pilocarpins vom forensisch¬ 
chemischen Standpunkte aus führte mich zum Resultat, 
dass man dasselbe bei einer Analyse in Gegenwart anderer 
Gifte in der Chloroformausschüttelung aus alkalischer 
Lösung zu suchen hat. Neben allgemeinen Alkaloid- 
Reactionen, von denen die Phosphormolybdänsäure und das 
Jodjodkalium die empfindlichsten sind, ist haupsächlich die 
grüne Farbenreaction mit doppelchromsaurem Kali und 
Schwefelsäure zu erwähnen; diese Farbenreaction habe ich, 
so wie ich es für die anderen Farbenreactionen, die zur Er¬ 
mittelung von Farbengiften dienen, gethan, spectroskopisch 
geprüft und fand ein höchst charakteristisches Absorptions- 
Spectrum. Die Beobachtung stellte ich für verschiedene 
Intensitäten der Färbung an und bei Verzeichnung der 
entsprechend verschiedenen Absorptionsspectra erhielt ich 
den Einblick in den für diese Reaction charakteristischen 
Gang der Absorption. Es erscheint nämlich bei 3 Cm. ge¬ 
färbter Flüssigkeitsschicht nur der linke Theil des Spec- 
trums bis B '/» C durch rothe und von E bis b durch grüne 
Lichtstrahlen beleuchtet. Die Absorptionsränder sind 
ziemlich scharf, darauf wird bei allmäliger Abnahme der 
Intensität der Rand nach F hin verwaschen und blaue 
Lichtstrahlen brechen sich Bahn; gleichzeitig nimmt der 
mittlere Absorptionsstreif an Dunkelheit ab; es treten 
ferner die orangen oder gelben Lichtstrahlen auf und 
schliesslich nach vollkommenem Schwinden des mittleren 
Absorptionsstreifes erhellt sich auch der rechte Theil des 
Spectrums. — Die quantitative Bestimmung des Pilocarpin 


geschieht am zweckmässigsten als Phosphormolybdat, das 
in Gegenwart von freier Salzsäure ausgefällt und bei 100° C. 
getrocknet wird. — 100 Theile Pnosphormolybdat ent¬ 
sprechen 45,66 Theilen Pilocarpin. 


Zuschrift an die Redaction. 

St. Petersburg, den 12. November 1879. 

Geehrter Herr Redactetur! 

Nach längerer Abwesenheit hierher zurückgekehrt, habe ich in 
Jft 38 der von Ihnen redigirten Wochenschrift wiederum einen gegen 
meine Mittheilungen in M 26 u. Jä 34 derselben Wochenschrift ge¬ 
richteten Artikel, von den Herren DDr. Forbriecher und 
Mal in in unterzeichnet, gelesen. Einer von Denselben (Forb¬ 
riecher) behauptet unter Anderem, ich hätte das Resultat der 
Inspection des Kalmücken-Ulusses ganz falsch wiedergegeben und 
zwar sei bei keinem eineigen Kalmücken eine alte , pigmentirte 
Narbe an der linken inneren Schenkelgegend constatirt worden 
(Jft 38, p. 349). 

Als Beweis, wie unzuverlässig Dr. Forbriecherin seinen Aus¬ 
sagen ist, kann sein eigener Rapport *) vom 8. April 1879 sub J6 25, 
den er mir gleich nach der Besichtigung des Kalmücken-Ulusses 
eingereicht hat, dienen. In demselben steht Folgendes: *Bokto 
Zjurjumow , 25 J. alt, in dem unteren Winkel des linken Schenkel 
dreiecks eine alte Narbe von einer Ge g chwulst in der Kindheit 
herrührend. 1 ) Kjuke Zungrzew, 37 J. alt; mehrere alte Narben 
nach innen von der Brustwarze, im unter en Drittheil der Brust, von 
abgelaufenen Furunkeln herrührend und ebensolche Narben im Be¬ 
reiche des rechten Schenkeldreiecks.**) 

Dr. Forbriecher hat also laut seinem eigenen Rapport nicht 
nur bei einem, sondern sogar bei zwei Kalmücken des ulussss alte 
Narben in der inneren Schenkelgegend gefunden. Obgleich er 
diese Narben nicht für verdächtig hielt, so beantragte er doch die 
Besichtigung der kalmückischen Geistlichkeit und führte sie mit 
meiner Bewilligung aus. Uebar das Resultat dieser zweiten Be¬ 
sichtigung besitze ich nichts Schriftliches, erinnere mich jedoch von 
Dr. Forbriecher und Dr. Krutschek-Golubew, die Beide 
die Geistlichkeit untersucht hatten, gehört zu haben, dass auch 
dort nichts Verdächtiges gefunden worden sei. Die Besichtigung 
sämmtlicher KalmUckensUimme hat Dr. Forbriecher ebenfalls 
selbst vorgeschlagen und auf seine dringende Bitte hin unterschrieb 
ich das von ihm abgefasste Telegramm an Prof. Eichwald, in 
welchem ich diese Besichtigung ihm zu übertragen befürwortete. 
Ich habe bei dieser Vermittelung nur Forbriecher’s Worten in 
Bezug auf die Nothwendigkeit und Ausführbarkeit einer Besichti¬ 
gung Glauben geschenkt und konnte somit nicht, wie Dr. Forb¬ 
riecher behauptet, Narben für verdächtig halten, die ich selbst 
nicht gesehen hatte und — daraufhin die Besichtigung aller Kal¬ 
mückenstämme beantragen! — 

Die Gefahr, mit der meine Vermittelung bei Mittheilung wissen¬ 
schaftlicher Beobachtungen, nach Ansicht des Herrn Dr. Forb¬ 
riecher, verknüpft sein soll, bezieht sich noch darauf, dass ich 
ihn in meinen Mittheilungen nicht namentlich genannt habe! 
Freilich in meiner ersten, ganz allgemein gehaltenen Mittheilung 
habe ich weder ihn, noch die Herren DDr. Krutschek-Golubew, 
Afanasjew, Scheboldajew und die Hebamme, die Alle bei 
der Untersuchung der um Wetljanka lebenden Kalmücken betheiligt 
waren, genannt; erst als die Besichtigung des Ulusses speciell be¬ 
sprochen wurde, habe ich gerade Br. Forbriecher namentlich 
enannt (siehe Jd 34, p. 316) und dieser letztere Umstand gerade 
atihn (Forbriecher), wie er selbst am Anfänge des Artikels 
sagt, veranlasst, eine Entgegnung zu schreiben. Von einer Schmä¬ 
lerung der Verdienste des Dr. Forbriecher oder einer seinen 
wissenschaftlichen Beobachtungen drohenden Gefahr kann somit 
nicht die Rede sein. Ausserdem steht es ihm ja frei, seine wissen¬ 
schaftlichen Beobachtungen selbst zu veröffentlichen! 

Dr. Forbriecher’s Anklage gegen mich auf falsche Wieder¬ 
gabe des Resultates seiner Besichtigung und Beeinträchtigung sei¬ 
ner wissenschaftlichen Verdienste ist somit eine völlig unbegrün¬ 
dete ! — 

Dr. Malinin’s Erklärungen in dem vorliegenden Artikel ändern 
Nichts an dem, was ich in 34, p. 316 über Prof. Eichwald’s 
Verfahren in der Pestangelegenheit gesagt habe, im Gegentheil, 
sie bestätigen nur das von mir Gesagte: Ob er ( M a 1 i n i n) nun 
seine Krankengeschichten aus Wetljanka oder Saratow Prof. E i c h - 
wald nach St. Petersburg zugesandt hat, bleibt sich gleich — 
er hätte aber das Original derselben nach Fug und Recht dem Chef 
des Sanitäts-Detachements , zu dem er gehörte, abliefern sollen. 
Ausserdem schlug er bei einem anderen Krankheitsfall (Anna Obi- 

*) Der Rapport hat in originali der Redaction Vorgelegen. 

*) Bonrno ujoptoMoe », 25 i., bi» HHatHeir& yray jrhBaro Öe^peH- 
uaro TpeziyroafcHUta cvapnü pyöeqi on dünmeft bi» ä*tctbä 
ouyxoiH. 

s ) Bione 3t/Hipuee*, 37 x., HtcuoxbBo cTapun* pyÖuoBb KuyTpn 
on npaßaro cocaa bt> aniBHeft Tpera rpyjuHH on» 6hbihhx , b 
vHpbeBi» (Furunculus) i mateieotee pyÖUM ** oÖAocmu npaeato 
Öedpemaxo mpexiyxoAhunna. 
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denowa) ein ähnliches Verfahren ein, indem er mir sogar jegliche 
Auskunft über die ersten Erkranknngserscheinnngen verweigerte 
und gleich darauf Prof. Eich wald ein genaues Referat über die¬ 
selben abstattete! — Bank der Protection, deren er sich von Seiten 
des Bevollmächtigten des General-Gouverneurs und des Prof. Eich¬ 
wald erfreute, konnte er Solches ungestraft thun, allein ich glaube, 
dass ein solches Verfahren immerhin vom dienstlichen Standpunkt 
sowohl, wie auch vom collegialen, nicht gebilligt werden kann! 

Was die von Dr. Forbriecher und Malinin vorgebrachten 
Widerlegungen des von mir geschilderten Auftretens und Verfahrens 
Prof. E i c h w a 1 d’s anlangt, so finde ich eine weitere Besprechung 
derselben in Ihrem geehrten Blatte für unnütz, da die ganze Pest¬ 
frage und somit nothwendiger Weise auch dieser Gegenstand bereits 
in der Gesellschaft der russischen Aerzte zur Sprache gekommen ist 
und in dem deutschen Verein St. Petersburger Aerzte ebenfalls bald 
erörtert werden wird, und somit Jedem, der sich dafür interessirt, 
Gelegenheit geboten ist, die schriftlichen Beweise für meine Be¬ 
hauptungen zu sehen und sich selbst ein Urtheil darüber zu bilden! 

Hochachtungsvoll Reutlinger. 


Referate. 

Paul Grawitz und Oscar Israel: Experimentelle Unter¬ 
suchung über den Zusammenhang zwischen Nieren¬ 
erkrankung und Herzhypertrophie. (Pathologisches In- 
* stitut zu Berlin. Virch. Arch. Bd. 77, S. 350.) 

Da der Zusammenhang zwischen der Bright’schen Nierenaffection 
und der Herzhypertrophie noch keineswegs klargele,*t ist, sondern 
vielmehr zu sehr widersprechenden Hypothesen geführt hat, unter 
denen bekanntlich die von Traube dominirt, so unternahmen es 
G. und I., der Entstehung der consecutiven Herzvergrösserung auf 
Grund von Experimenten nachzugehen. Es wurden bei Kaninchen 
sowohl Nierenschrumpfung, als auch Hypertrophie des linken Her¬ 
zens in extremem Grade hervorgerufen und dabei Blutdruck und 
Blutgeschwindigkeit mit einer bisher nicht erreichten Genauigkeit 
gemessen. Die Erkrankungen der Niere, welche in der Mehrzahl 
der Experimente einseitig eingeleitet wurden, liessen sich durch 
temporäre Absperrung des arteriellen Blutstroms erzeugen. Nach 
ein bis zwei Tagen ist die Vergrösserung des ganzen Organs ausser 
Zweifel, die Blässe und Trübung der Rindenschicht deutlich und er¬ 
scheinen grössere Abschnitte der Tubuli contorti im Zustande vor¬ 
geschrittener Fettmetamorphose. Die anatomische Diagnose lautet 
somit auf: Nephritis parenchymatosa haemorrhagica recens. Die¬ 
ses Anfangsstadium führt in einer Reihe der Fälle erstens zur 
Schrumpfung, In einem Fall von 48 Stunden liess sich schon der 
Uebergang zur Atrophie sehr prägnant erkennen. Kemerkenswerth 
ist, dass keine Spur von Kernwucherung, geschweige denn Binde- 
gewebsretraction, eintritt, welche von .daneben für das Zustande¬ 
kommen der Granularatrophie als unerlässlich angesehen wird. 
Bei fortschreitender Degeneration ist schon nach 12 Tagen die 
Nierenschrumpfung deutlich, die Oberfläche meist stark höckerig 
{Granularatrophie), oder aber, wie bei der Atrophia laevis, die 
Glomeruli dicht aneinandergedrängt und verödet. Der Ausgang 
der parenchymatösen Nephritis in Schrumpfung ohne Wucherung 
des Zwischengewebes ist in voller Reinheit darstellbar. Dieses ist 
in der Regel der Ausgang bei gut genährten kräftigen Thieren. 
In einer anderen Reihe von Fällen läuft die Entzündung zweitens in 
chronische parenchymatöse Nephritis aus. Es geschah das, 
wenn der Ablauf des eingeleiteten Processes durch intercurrente 
Affectionen gestört wurde. Absichtlich konnte diese Form provocirt 
werden, wenn den Thieren putride Flüssigkeiten in nicht toxischer 
Dosis in die Blutbahn injicirt wurde. Jetzt hält die Schwellung der 
Niere längere Zeit an, zeigt nach 14—20 Tagen noch keine Ab¬ 
nahme und führt zu langsamer Verfettung. Auch hier wurde eine 
interstitielle Nephritis nur da beobachtet, wo die Klemme auf der 
Art. renalis länger als zwei Stunden liegen geblieben war. Endlich 
nahmen die \ erff. bei einer Anzahl von Kaninchen auch die Exstir¬ 
pation einer Niere vor, um die hierauf eintretenden Folgeerschei¬ 
nungen kennen zu lernen. Es erfolgt hiernach eine beträchtliche 
Compensation auf der anderen Seite, wenn die Thiere sich noch in 
der Wachsthumsperiode befinden, während sie bei ausgewachsenen 
Thieren in geringerem Grade stattfindet. Die compensatorische 
Hyperplasie bleibt bei diesen in allen Fällen weit hinter den Ver¬ 
hältnissen zurück, welche man bei jungen Thieren eintreten sieht. 
Die histologischen Vorgänge bei der Nierenvergrösserung beruhen 
auf einer einfachen Grössenzunahme der einzelnen Gewebselemente. 
Die Glomeruli sind weiter auseinandergerückt, vergrössert (im Ver¬ 
hältnis^ von 8 zu 5), aber anscheinend nicht an Zahl vermehrt. 
Wenn das Gesichtsfeld eines normalen Präparats 8 —h Gefässknäuel 
enthält, so zählt man in dem einer hypertrophischen Niere nur 4—5. 
piß gewundenen Harncanälchen in der fast auf das Doppelte ver¬ 
breiterten Rindenschicht sind nicht wesentlich weiter und muss 
demnach eine stärkere Schlängelung der Rindenschicht vor sich ge¬ 
gangen sein. Dieser ist der Hauptantheil an der compensatorischen 
Hypertrophie zuzuschreiben. Worin besteht nun die Rückwirkung 
auf den Gesammtorganismus in den Fällen von Nierenschrumpfung, 
von chronischer Rindenverfettung und von Nierenverlust durch Ex¬ 
stirpation? Nach jeder Art des Operationsverfahrens haben die 


Verff. Fälle zu verzeichnen, in denen a) der Tod durch behinderte 
Harnstoffsecretion unter den Zeichen der acuten oder chronischen 
Urämie erfolgte, in denen b) die Kaninchen am Leben blieben, aber 
sich so kümmerlich fortentwickelten, so schlecht genährt und wenig 
widerstandsfähig waren, dass man schon intra vitam mit voller 
Sicherheit voraussetzen konnte, dass die Compensation eine mangel¬ 
hafte geblieben war, und endlich solche Thiere, bei denen c) das in 
Rede stehende Deficit gedeckt wurde durch eine hypertrophische 
Verdickung des linken Herz Ventrikels. Die Thiere der letzteren 
Kategorie zeigen ein völlig munteres Verhalten, werfen Junge etc. 
Hier findet man denn Hypertrophie des linken Ventrikels, welche 
das Gewicht des Herzens um etwa ebensoviel oder noch mehr Pro¬ 
cent steigerte als in Gewichtsprocenten ausgedrückt das Deficit der 
Nierensubstanz beträgt. Die Form der Herzvergrösserung ist ent¬ 
weder die einer einfachen oder einer excentrischen. Die letztere 
entsteht bei primärer oder secundärer Myokarditis parenchymatosa, 
die zur Dilatation führt. Eine sogenannte concentrische Hyper¬ 
trophie existirt nicht, ist vielmehr der Ausdruck der letzten krampf¬ 
haften Contraction des Herzens, wenn der Kammerraum durch Ent¬ 
leerung des Inhalts beträchtlich eingeengt werden konnte. Zur 
Widerlegung der Traube’schen Theorie constatirten die Verff., 
dass weder hohe Grade von Nierenschrumpfung noch chronische 
parenchymatöse Nephritis, noch Nierenexstirpation in langem Zeit¬ 
raum, innerhalb dessen sich mächtige Herz Veränderungen bereits 
eingestellt haben, eine Steigerung des Arteriendruckes nach sich 
ziehen. Sie kommen zu dem Schluss, dass die behinderte Nieren- 
secretion zwar ganz zweifellos die Herzhypertrophie verursacht,, 
dass djese Hypertrophie aber nicht auf der Basis einer arteriellen 
Drucksteigerung beruht, sondern dass die kleinen im Blute reti- 
nirten Mengen des Harnstoffs ebenso wie zuerst die intacte Niere, 
so nun auch das Herz zur Mehrthätigkeit und damit zur Hyper¬ 
trophie anregen. Die Eliminirung des Wassers aus dem Blute 
erscheint als ein untergeordneter Factor. Die Wirkung der ver¬ 
stärkten Herzaction, beziehungsweise des hypertrophischen Ventri¬ 
kels auf die Circulation besteht bei intacten Arterienwendungen 
nicht in einer Druckerhöhung, sondern in einer Dilatation aller 
Körperarterien. jL 

Max Schüller (Greifswald): Zur Behandlung der Tuber- 

culose. (Separatabdr. aus d. Berl. klin. Wochenschr., 1879, 

Nt 45.) 

Durch die vielfachen Anfragen von Leidenden nnd Aerzten über 
die von ihm zuerst producirten Einwirkungen des Natron benzoicum 
und anderer Mittel auf tuberculöse Processi sieht sich Sch. veran¬ 
lasst, einige Notizen darüber zu geben, wie das Natron benz. beim 
Menschen am zweckmässigsten in Anwendung kommen könne, in¬ 
dem er zugleich auf seine bereits im «Archiv f. experimentelle Pathol. 
Pharmakologie von Klebs», Bd. XI, erschienene wissenschaftliche 
Begründung der Anwendungs- und Wirkungs-Weise dieses Mittels 
hinweist. 

Sch. hat das benzoesaure Natron seine Versuchsthiere inhaliren 
lassen und zwar pro Kilo Körpergewicht des Thieres 0,5—l Grm. 
in einer öprocentigen Lösung, und dem entsprechend bereits in 
seiner oben erwähnten Veröffentlichung angegeben, dass — wenn 
alle Verhältnisse als gleich angesehen würden — von einem Men¬ 
schen von 60 Kilo Körpergewicht die tägliche Dosis von 30—60 Grm. 
Natr. benz. in einer 5 J?q Lösung inhalirt werden müsse. An diese 
Angaben hat sich Prof. Rokitansky bei seinen therapeutischen 
/ Versuchen genau gehalten. Sch. hebt aber hervor, dass die für 
den Meiischen erforderliche Dosis dieses Mittels wahrscheinlich nicht 
genau in demselben Verhältniss steige, wie das Körpergewicht, 
vielmehr glaube er, dass man mit einer geringeren Dosis auskommen 
wird. Vorläufig räth er jedoch, an dem ursprünglich von ihm an¬ 
gegebenen Verhältnisse f^stznhalten, also pro Kilo Körpergewicht 
täglich 0,5—IGrm. Natr. benz., am besten in 5% Lösung, inhaliren 
zu lassen. Für sehr nothwendig hält es Sch., zugleich, dass die Inhala¬ 
tionen thunlicbst oft und möglichst consequent durch Wochen und 
eventuell Monate fortgesetzt werden, was am besten in Kliniken 
und Krankenhäusern durchgeführt werden könne. In der Privat¬ 
behandlung — und für diese sind wesentlich Sch.’s Notizen be¬ 
stimmt — empfiehlt derselbe das Natr. benz. (und zwar nur ein von 
Benzoöharz derivirtes Präparat) etwa 2—4 Mal täglich mittelst 
eines Dampfinhalationsapparates zu zerstäuben, also die tägliche 
Gesammtdosis auf 2—4 Portionen zu vertheilen. Zur Speisung des 
Dampfkessels soll man, falls kein frisches Quellwasser vorhanden, 
nur destiilirtes Wasser nehmen. Weiter erscheint es Verf. zweck¬ 
mässig, darauf zu achten, dass die Einathmungen vom Pat. anfäng¬ 
lich möglichst wenig angestrengt und thunlichst gleichmäßig aus- 
geführt und erst allmälig tiefere Einatbmungen gestattet werden. 
Nach der jedes Mal etwa eine halbe Stunde dauernden Inhalation 
soll man den Kranken etwas ruhen lassen. Diät, Allgemein¬ 
verhalten u. s. w. sind den speciellen Verhältnissen des Einzelfalles 
anzupassen. Sollte das Mittel in der Form der concentrirten In¬ 
halationen nicht vertragen werden, so räth Verf. es innerlich in 
Pulverform (aufgelöst in Wasser oder Milch) 5—10 Mal täglich za 
1 Gramm zu geben und daneben in schwächerer (2—3 %) Lösung 
inhaliren zu lassen. 

Zur C<ntrole der Einwirkung der Behandlung empfiehlt Sch., 
den Pat. etwa alle 5—lo Tage zu wiegen, da nach den Ergebnissen 
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dieser Wägungen das ärztliche Eingreifen in zweckentsprechender 
Weise sich richten könne. — 

Zum Schluss warnt Sch. vor übertriebenen Erwartungen« Beim 
Menschen seien die Verhältnisse selten so einfkoh, wie bei dem Ver- 
Buchsthiere. Gewöhnlich komme am Menschen die Tnbercnlose 
complicirt mit Krankheitsprocessen zur Behandlung, welche die 
Einwirkung der Mittel erschweren. Aus diesem Grunde, wie auch 
nach den Ergebnissen seiner Versuche sei vorauszusehen, dass ein 
sicherer, dauernder Erfolg, wenn überhaupt, nur nach einer langen, 
unter Umständen monatelangen Inhalationsbehandlung zu gewärti¬ 
gen sein wird. Sch. will nur auf den richtigen Weg einer wahrhaft 
causalen Behandlung hinweisen, auf welchem seiner Ueberzeugung 
nach auch beim Menschen die Tnbercnlose in erster Linie an¬ 
gegriffen werden muss. Um aber zu entscheiden, ob die von ihm 
empfohlene Behandlungsweise das wirklich vermag, dazu bedürfe es 
jedenfalls einer sehr eingehenden und lange dauernden Prüfung. 

Bf. 


Russische medicinische Literatur. 

JA 233. Medicinischer Bericht des Kaiserlichen Erziehungshauses 
in St. Petersburg für das Jahr 1878. St. Petersburg 1879. 
163 S. 

JA 234. A. Umiss und N. Uschakow (Tiflis): Ueber die Diph- 
theritis. (Zusammengestellt im Aufträge des Dirigirenden 
des Civil-Medicinalwesens im Kaukasus und in Transkauka- 
sien.) Tiflis 1879. 12*. 39 S. 

JA 235. Wojenro-Medizinski Journal. September-Heft 1879. 

Inhalt: a. S. P e r k o w s k i: Die Folgen einer Schusswunde 
am Halstheile der Wirbelsäule. 

b. K. Bornhaupt: Zur Mechanik der Schussfracturen der 
grossen Böhrenknochen. 

c. Sasezki: Ueber die Wirkung des Amylnitrits auf die 
Körpertemperatur. (Bereits in JA 43 dies. Wochenschr. er¬ 
schienen.) 

d. N. Sklifassowski: Die Thyreotomie bei Neubildungen 
in der Kehlkopfhöhle. 

e. W. Kusmin: Die centralen Sarcome der Knochen in histo¬ 
logischer und pathologisch-anatomischer Beziehung. 

f. Derselbe: Die Schusswunden des Knies u. s. w. (Schluss.) 

g. J. Schmulewitsch: Kurze Uebersicht der historischen 
Entwickelung und' gegenwärtigen Organisation des Militär- 
Sanitätswesens in den europäischen Staaten. (Forts.) 

h. J. P a n t j n c h o w: Ueber das Wasser der Balkanhalbinsel. 

i. G. Fremmert: Zur Lehre von den Erfrierungen. Bericht 
Über nahezu 500 Fälle von Erfrierungen. 



— Wie unseren Lesern erinnerlich sein wird, war eine Com¬ 
mission aus zwei Mitgliedern des Curatoren-Raths und drei Pro¬ 
fessoren der medicinischen Academie niedergesetzt worden, um zu 
berathen, in welcher Weise das Eirankenmaterial der Hospitäler 
für den klinischen Unterricht zu verwerthen sei. 4 ) Das Elaborat 
dieser Commission hat bereits alle Instanzen passirt und soll im Juni 
Allerhöchst bestätigt worden sein. Es enthält folgende Bestim¬ 
mungen: 

Für die vier allgemeinen Hospitäler des Curatoren-Raths (Obu- 
chow-, Alexander-, Marien-Magdalenen- und Peter-Paul-) und für 
das städtische Armenhaus (ropo^cnaa EoraflkiiBHÄ) werden klini¬ 
sche Professoren der Medico-chirurgischen Academie zu unbesoldeten 
Consultanten ernannt mit dem Titel «klinische Consultanten*. 

Die Hauptaufgabe der klinischen Consultanten bez. der Hospitäler 
besteht in der Auswahl für den klinischen Unterricht interessanter 
Fälle. 

Die Consultanten werden auf Vorstellung seitens der Academie 
durch den Curatoren-Rath auf die einzelnen Hospitäler vertheilt. 

Die Kranken werden aus den Hospitälern nicht anders in die 
Kliniken übergeführt, als mit ihrer eigenen Einwilligung und der¬ 
jenigen des Oberarztes. 

Die Consultanten haben nicht das Recht, sich in interne Hospitals- 
Angelegenheiten einzumischen. 

Der Consultant untersucht die Kranken, ertheilt seinen Rath u. s. w. 
nur auf den ausdrücklichen Wunsch des Ordinators und mit Zustim¬ 
mung des Oberarztes. 

Die Consultanten besuchen die Hospitäler zu den zwischen ihnen 
und den Oberärzten vereinbarten Stunden. 

Wenn der Rath eines Consultanten erforderlich sein sollte, so wird 
er vom Oberarzt benachrichtigt und erfüllt dessen Wunsch mög¬ 
lichst bald. 

Der Oberarzt ist nicht verpflichtet, den vom Consultanten ertheil- 
ten Rath zu befolgen. 

Wenn der klinische Consultant es nothwendig finden sollte, einen 
interessanten Kranken seinen Zuhörern zu demonstriren, so holt er 
vorher die Einwilligung des Oberarztes ein. 

Die Kranken werden aus den Spitälern in die betr. Kliniken über¬ 
geführt auf Kosten der Academie und in besonders für diesen Zweck 
eingerichteten Fuhrwerken. 

*) cf. St. Petersb. med. Wochenschr. 1879, JA 6 (Eingesandt). 


Diese Regeln sollen zunächst auf zwei Jahre (versuchsweise) ein¬ 
geführt weiden. 

— Der Privatdocent der Universität Würzburg, Dr. Max 
Braun, ist vom Conseil der Universität Dorpat zum Prosector am 
vergleichend-anatomischen Institut letzterer Universität gewählt 
worden. 

— Dem Assistenten am pharmakologischen Institut der Uni¬ 

versität Dorpat, Dr. Valerian Podwisso tz ky, ist die Venia 
legendi ertheilt worden. (Big" Ztg.) 

— Der Professor der Anatomie an der Dorpater Universität, 
Dr. Ludwig Stieda, ist von der Kaiserlichen Gesellschaft der 
Freunde der Naturkunde, Anthropologie und Ethnographie in Mos¬ 
kau zum Ehrenmitgliede erwählt worden. 

— Der Dorpatsche Stadt-und Polizei-Arzt, Dr. Joh. Panck, 
hat nach 46jährigem Dienste in diesem Amte wegen vorgerückten 
Alters seinen Abschied genommen. Wie wir erfahren, hat die 
Stadt Dorpat ihm eine lebenslängliche Pension bewilligt. 

— Nachrichten aus Sewastopol zufolge herrscht in der Umgebung 

der Stadt seit mehreren Monaten eine fieberhafte Krankheit, zu der 
sich gegenwärtig der Typhus hinzugesellt hat. Die Zahl der Er¬ 
krankungen soll recht bedeutend sein. (Wratsch. Wed.) 

— Dr. H. Z orn ist an Recurrens schwer erkrankt. 

— Professor Gr über liegt seit einer Woche schwer krank da¬ 
nieder. 

— Wir hören, dass Professor B o tkin in’s Ausland abgereist ist. 

— In Odessa ist, wie wir den «Wr. Wedom.> entnehmen, in der 
vorigen Woche Dr. Münx beerdigt. Der Verstorbene war, nach 
Beendigung seiner Studien in Dorpat, vor Kurzem Arzt in der 
Colonie Gross-Liebenthal geworden, wo er schon 14 Tage nach 
seinem Eintreffen an Diphtheritis erkrankte und nach ^tägigem 
Krankenlager starb. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Ben St . Wladimir- Orden III. CI. 
mit d . Schicertern: d. verabsch. Divis.-Arzt d. 30. Inf.-Divis., 
w. St.-R. Grischtschenko u. d. ält. Arzt d. 10. Schützen- 
Bataill., C.-R. Zerkownizky. Denselben Ord. IV. CI. m. d. 
Schw.: d. Divis.-Arzt d. 30. Inf.-Div., C.-R. Gorbätschewski. 
Den St. Annen-Ord. Ul. CI m. d. Schw.: d. j. Aerzten: d. Ko- 
lomnaschen Inf.-Reg., Dr. Pilemann, d. kaukas. Artill.-Brig., 
C.-A. Kap eil er und d. j. Ord. des Dtinaburgsch. Mil.-Hosp., 
Dr. Feiertag. 

— Verabschiedet auf s . Bitte : D. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. 
JA 70, w. St.-R. Sanjatowski. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 11. November 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 929 350 1279 

Alexander- « 505 179 684 

Kalinkin- « .•. — 537 537 

Peter-Paul- « 366 163 529 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 159 73 232 

Marien-Hospital . 298 241 539 

Ausserstädtisches Hospital. 324 131 455 

Roshdestwensky-Hospital. 49 32 81 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 131 114 245 

Ausschlags-Hospital. 9 10 19 


Summa der Civilhospitäler 2770 1830 4600 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 37 87 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 87 86 173 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 32 32 64 


Summa der Kinderhospitäler 169 155 324 

Nikolai-Militär-Hospital. 712 47 759 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 192 — 192 

Kalinkin-Marine-Hospital. 290 — 290 


Gesammt-Summa 4133 2032 6165 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 560 161 721 

Scarlatina. 15 26 41 

Variola. 6 7 13 

Venerische Krankheiten. 794 536 1330 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 4. November bis 11. November 1879 besucht von 1861 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 787. 


Mortalitäts-BUlletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. Octbr. bis 3. Novbr. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 412 
(Todtgeborene 25). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 31,98 pro Mille der Einwohner- 
■ahl, ohne Zugereiste aber 31,12. 
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Im Ganzen: • d • • 
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H. W. Sa. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

44444444 
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249 163 412 74 22 49 9 
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9 16 52 49 43 48 21 13 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 17, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 6, Masern 2, Scharlach 9, 
Diphtheritis 4, Croup 3, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 1. 

— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Hftute 
20, acute Entzündung der Athmungsorgane 42, Lungenschwindsucht 
69, Gastro-intestinal-Krankheiten 53. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 142. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
▲erste Dienstag, a. 27. November 1879. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 19. November 1879. 

Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

i e efcf ist erschienen: 

Die Morphiumsucht. 

Eine Monographie 

nach eigenen Beobachtungen 
von Dr. Ed. Levinstein, 

Geh. San.-B&th, Chefarzt der Maison de santd Schöneberg-Berlin. 
Zweite Anflage, gr. 8. 5 Mark. 
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Soeben erschien in meinem Verlage: 

Die Behandlung 
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Dr. P. Hampeln. 
Preis: 30 Kop. 


J. Deubner’s Buchhandlung. 
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Verlag von Angust Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschien die Schlussabtheilung, so dass nun be* 
reits vollständig vorliegt: 

Jahresbericht 

Über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammfen Mein. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Bud. Yirchow und Aug. Hirsch. 

Xin. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1878. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 B.-Mark. 

126 (1) 


Verlag von FERDINAND ENKE in"STUTTGART. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Archiv für Kinderheilkunde. 

Herausgegeben von 

Dr. A. Baginsky, Dr. M. Herz, 

praktischer Arzt in Berlin. praktischer Arzt in Wien. 

Dr. A. Monti, 

Privatdocent der Wiener Hochschule. 

Erster Band. i. Heft* 

mm Das Archiv erscheint in Heften von 2—3 Bogen, von denen 
12 einen Band von 30 Bogen bilden. Der Preis des Bandes ist auf 
12 Mark festgesetzt. _____ 

Deutsche Chirurgie. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Billroth und Prot- Dr. Lücke 

in Wien. in Strassbarg. 

Lieferung 10. Professor 0r. Reder: Die Hundswuth. — Lyssa. 

gr. 8. geheftet. Preis 1 M. 20 Pf. 

Lieferung 14. Dr. E. 8sssfBbsrg: Verbrennungen und Er¬ 
frierungen. Mit 6 Holzschnitten und 1 Tafel in Farben¬ 
druck. gr. 8. geheftet. Preis 3 M. 60 Pf. 

Lieferung 34. Dr. 6. Fischer: Krankheiten des Halses. Mit 
16 Holzschnitten, gr. 8. geheftet. Preis 4 Mark. 
mm Jede Lieferung des Sammelwerkes ist einzeln käuflich und, 
da ihr neben dem Generaltitel ein Separattitel, ein Inhalts- und 
Literaturverzeichniss beigeheftet wird, als besonderes Werk be¬ 
nutzbar. _____ 

Handbuch der 

Frauenkrankheiten. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. Billroth 

in Wien. 

Fünfter Abschnitt. 

Dscent Dr. L. Basdl: Die Krankheiten der Tuben, der Liga¬ 
mente, des Beckenperiton änms nnd des Beokenzell- 
gewebes. Mit 12 Holzschnitten, gr. 8. geheftet. 
Preis 4 M. 80 Pf. 

mm Die wenigen noch fehlenden Abschnitte (II. 2., UI., X.) 
befinden sich im Druck und werden im Laufe des Jahres 1880 
erscheinen. Preis der bisher erschienenen Abschnitte 40 M. 40 Pf. 
Der Prospect ist durch jede Bnchhandlung zn erhalten. 


Die 


acute atrophische Spinallähmung 

der Erwachsenen- 
Von Dr. Franz Möller, 

Privatdocent an der K. K. Universität in Graz. 

Mit 2 lithographirten Cnrren. gr. 8. geheftet. Preis 3 M. 60 PL 

Arzneimittellehre für Zahnärzte. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

Krankheiten der Mund-, Rechen-, Kehlkopf-, Nastn- 
und KlefernhOhlen. 

Von Dr. Oscar Thamhayn, 

pract. Arzt in Halle a. S. 

8. geheftet. Preis 5 Mark. 127 (1) 

Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

8 o e b e n ist erschienen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin. 

HeranBgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der med. Klinik Professor d. med.-prop. Klinik 

in B e r 1 i n. 

I. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln, 

Preis eines Bandes 16 Mark. 


Hierzu Beilage: Dr. Köcher, Das banitätswesen bei Plewna. Bog. 1. 
Dieser Nr. liegt ein Prospect der Verlagahdlg. Ferdinand Enke in Stuttgart bei, betr.: Archiv fttr Kinderheilkunde. 
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JE: 47. St. Petersburg, 24. November (6. December). 1879. 


iBhalt: S. M. Wassiljew: Der Einfluss des Exercirens und Wachtdientes auf den absoluten Umfang der Brust, die Excursionen derselben, 
die vitale Lungencapacität und die Kraft der Inspiration und der Exspiration. — Referate : P. Kowalewski: Die Abnahme des Körper¬ 
gewichts nach epileptischen Anfällen. — Prof. N. Sklifassowski: Gastrotomie bei Strictur des Oesophagus. — Prof. Hirsch: Mittheihm- 
gen über die Pest-Epidemie im Jahre 1878—79 im Gouvernement Astrachan. M. Sommerbrodt: Zur Symtomatologie der «Pest von 
Weltjanka». — Cnrschmann: Zur Localbehandlnng der putriden Bronchial- und Lungenaffectionen. — J. Hein: Ueber die Anwendung 
der Kälte in Fällen von Brucheinklemmung. — Pur don: Natriumäthyl. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. — A. Poehl: Unter¬ 
suchungen der Blätter von Pilocarpns of&cmalis (Jaborandi) in pharmakognostischer und chemischer Bezienung. — Emil Knorr: Entwicke¬ 
lung und Gestaltung des Heeres-Sanitätswesens der europäischen Staaten. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction ein¬ 
gesandte Bücher und Druckschriften. — Protocoüe des allgemeinen Vereins St. Petersh. Aerzte. — Tagesereignisse. — MisceUen. — 
Personal-Nachrichten . — Vacanzen. — Krankenbestand in aen Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitüts-Büuetin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. — 


Der Einfluss des Exercirens und Wachtdienstes auf 
den absoluten Umfang der Brust, die Excursionen 
derselben, die vitale Lungencapacität und die Kraft 
der Inspiration und der Exspiration. 

(A us der propädeutischen therapeutischen Klinik von Prof. 

W. A. Manassein.) 

Vorläufige Mittheilung 
von 

S. M. Wassiljew. 

Auf Vorschlag von Prof. W. A. Manassein stellte ich 
Untersuchungen an Ober den Einfluss des Exercirens und 
des Wachtdienstes auf den absoluten Brustumfang, die Ex* 
cursionen des Thorax, die vitale Lungencapacität, die Kraft 
der Inspiration und der Exspiration und auch den Umfang 
des Ober- und Unterarms. Meine Beobachtungen machte 
ich an Soldaten des Lehrcommandos des Leibgarde-Grena- 
dierregimentes täglich um 10 l la Uhr Morgens und ungefähr 
um 1 Uhr Mittags. Untersucht wurden 125 Mann; dar¬ 
unter wurde an 100 Individuen der Einfluss des Exercirens 
und an 25 der des Wachtdienstes bestimmt. An jedem 
Soldaten wurden 10 Beobachtungen vor und nach dem 
Exerciren angestellt, welches l 1 /»— 1*A Stunden dauerte. 

Auf Grund meiner Beobachtungen kam ich zu folgenden 
Resultaten: 

1. Der absolute Brustumfang nimmt unter dem Einflüsse 
des Exercirens und des Wachtdienstes ab und zwar um so 
mehr, je schwächlicher das Individuum ist. Diese Abnahme 
wird sowohl am Anfänge als ain Ende der Woche wahr¬ 
genommen und ist dabei im letzteren Falle erheblicher als 
im ersteren. 

2. Die Excursionen des Thorax wachsen im normalen 
Zustande proportional der Körperlänge; unter dem Ein¬ 
flüsse des Exercirens verringern sie sich, besonders nach 
dem Wachestehen und ebenfalls mehr bei schwächlichen als 
bei kräftigen Personen. Nach zweistündigem Dejouriren 
in der Kälte verändern sie sich nicht. 


3. Die vitale Lungencapacität hängt in gleicher Weise 
von der Körper länge und vom Brustumfänge ab: mit der 
Zunahme der einen wie der anderen Grösse um 1 Ctm. 
wächst die Lungencapacität um 50 Cubik-Ctm. Mit der 
Zunahme der Brustexcursionen um 1 Ctm. wächst sie bei 
einem mittleren Brustumfang von 96 Ctm. um 211—220 
Cub.-Ctm. Ihr bedeutendstes Wachsthnm fällt zusammen 
mit der stärksten Entwickelung des Körperwuchses, d. h. 
in den der Geschlechtsreife vorhergehenden Jahren; mit 
dem Abschluss dieser Periode findet ihr Wachsthum pro¬ 
portional der Vergrösserung des Brustumfanges statt Un¬ 
ter dem Einflüsse von kurzdauernden heissen Bädern (von 
10 Minuten und 32—34° R.), beim Uebergange ans einem 
kalten in ein warmes Medium, nach Excessen in Venere 
und mässigen Körperbewegungen wächst die vitale Lungen¬ 
capacität und zwar um so mehr, je vollblütiger das Indivi¬ 
duum ist. Nach kalten Bädern, Wachestehen in der Kälte, 
sowie beim Uebergange aus einem warmen in eio kälteres 
Medium nimmt sie ab. Diese von der Temperatar abhän¬ 
gige Veränderung der Lungencapacität erfolgt UDgemein 
rasch; das Versuchsindividuum empfindet beim Uebergang 
aus der Wärme in die Kälte Beschwerlichkeit, im umge¬ 
kehrten Falle Leichtigkeit der Athmung. Der Einfluss 
des Schlafes auf die Grösse der Lungencapacität lässt sich 
in der That auf Temperatureinwirkungen znrückführen. 
Im Sommer ist sie grösser als im Winter. Bei nasskaltem 
Wetter nimmt sie ab unter Erhaltung derselben Thorax- 
excursionen und sogar bei Vergrösserung der In- und Ex¬ 
spiration. Je bedeutender die täglichen Temperaturschwan- 
knngen der Luft sind, desto mehr ändert sich auch die 
Lungencapacität: sie kann an einem und demselben Tage 
bei einer Lufttemperatur von 25° in der Mittagszeit um 
150—300 Cub.-Ctm., je nach dem Körperbau, mehr be¬ 
tragen als das Mittel — und um 9 Uhr Abends bei 12 0 R. 
um 150—300 C.-Ctm. weniger. Dabei kann die Brust- 
excursion sich in einem den Schwankungen der Lungen¬ 
capacität entgegengesetzten Sinne verändern; die Schwan" 
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kungln der letzteren werden in diesem Falle bedingt durch 
den verschiedenen Blutgebalt der Lungen. Je höher die 
Temperatur des Mediums, um so geringer ist der Blut¬ 
gehalt in den Lungen und um so grösser die vitale Lungen- 
capacit&t, und umgekehrt, je niedriger die erste, um so 
mehr Blut ist in den Lungen und um so geringer ist die 
Lungencapacität Dieser Schluss giebt uns die Möglichkeit 
einer überaus einfachen Erklärung für die Steigerung des 
Stoffwechsels in der Kälte und das Sinken desselben in der 
Wärme. Im ersteren Falle enthalten die Lungen eine 
grössere Menge von Blutkörperchen, ee erfolgt eine stärkere 
Absorption von Sauerstoff und eine grössere Quantität des¬ 
selben dient zur Oxydation der Gewebselemente, woraus 
eine bedeutendere Wärmeentwickelung resultirt; im zwei¬ 
ten Falle erfolgt, ungeachtet der erhöhten Lungencapacität, 
eine geringere Sauerstoffabsorption kraft des herabgesetz¬ 
ten Blutgehaltes in den Lungen und dadurch eine ver¬ 
minderte Oxydation von Gewebselementen und geringere 
Wärmeentwickelung. Auf Grund dieser Beobachtungen 
muss man zugeben, dass auch die täglichen Schwankungen 
in der Temperatur des Menschen abhängig sind von den 
Schwankungen der Lufttemperatur (Draper). — Diese 
Thatsache giebt uns auch eine Erklärung dafür, dass 
Emphysematiker sich in einem wärmeren Klima wohler 
fühlen, als in einem kalten, ungeachtet der verdünnten Luft 
des ersteren. — Unter dem Einflüsse des Exercirens steigt 
in den ersten Tagen der Woche bei der Mehrzahl der Sol¬ 
daten die vitale Lungencapacität; je näher das Ende der 
Woche ist, desto mehr sinkt sie, so dass sie im Mittel nach 
10 Tagen nur bei den kräftigsten Individuen eine Zunahme, 
bei weniger kräftigen keine Veränderung und bei schwäche¬ 
ren eine, wenn auch nicht bedeutende, Abnahme zeigt. 
Dieses Sinken entspricht nicht dem Grade der Abnahme 
der Brustexcursionen. Die bedeutendste Abnahme der 
Lungencapacität wird nach Wachestehen in der Stadt 
beobachtet. Hochgewachsene, jüngere, nicht lange die¬ 
nende, unverheirathete Soldaten erleiden eine grössere Ab¬ 
nahme der Lungencapacität als mittelgrosse, mehr erwach¬ 
sene, lange dienende, verheirathete. Soldaten, welche bis 
zum Dienstantritt Ackerbau trieben, sind ihrem Körperbau 
nach kräftiger und büssen, wie an absolutem Brustumfang, 
so auch an Lungencapacität weniger ein als Personen 
anderer Professionen, wie Händler, Kutscher, Schlosser, 
Fabrikarbeiter und Schneider. 

4. Bei Soldaten des Lehrcommandos ist das Inspirium 
geringer als das Exspirium, wenn auch die Differenz weni¬ 
ger beträgt als bei Regimentssoldaten. Das Inspirium er¬ 
reicht sein Maximum bei mittlerem, das Exspirium bei 
hohem Wüchse; sie hängen von der Kräftigkeit des Körper¬ 
baues und vom Lebensalter ab; bei Verheiratheten beträgt 
ihre Grösse mehr, als bei Junggesellen; dasselbe gilt für 
Ackerbau treibende Soldaten im Vergleich zu Leuten an¬ 
derer Professionen. Unter dem Einflüsse des Exercirens 
und des Wachtdienstes sinken In- und Exspiration be¬ 
ständig und zwar recht erheblich. Die Inspiration sinkt 
schneller, als die Exspiration, und das um so mehr, je kräf¬ 
tiger das Subject ist. Nach dem Dejouriren in der Kälte 
wachsen In- und Exspiration und sinkt die Lungencapacität. 
Nach Excessen in Venere sinken In- und Exspiration, nach 
dem Schlafen dagegen nehmen sie immer zu. 


5. Die Umfangsbestimmung des Ober- und Unterarmes 
ist ebenso von Bedeutung wie die Brustmessung; ihre ab¬ 
soluten Grössen bedeuten für die Beurtheilung des Gesund¬ 
heitszustandes weniger, als die Differenz zwischen ihnen. 
Offenbar ist die . Messung der ersteren ihrer Objectiviiät 
wegen selbst werthvoller als die Messung des Thorax. Bei 
der Mehrzahl der Soldaten ist der Umfang der rechten 
Hand grösser als der der linken und ebenso meist der Um¬ 
fang des Oberarms grösser als der des Unterarms. Je 
grösser der Unterschied zwischen Ober- und Unterarm, 
desto kräftiger ist der Mensch, und umgekehrt; Personen 
mit negativer Differenz derselben haben zugleich eine nega¬ 
tive oder sehr unbedeutende Differenz zwischen Brust¬ 
umfang und halber Körperlänge. Linkshändige stehen 
ihrem Körperbau nach unter den Rechtshändigen. Unter 
dem Einflüsse des Exercirens nimmt am meisten der Um¬ 
fang der rechten, weniger der der linken Hand ab; dabei 
büsst der Oberarm mehr ein als der Unterarm. Links¬ 
händige Personen nehmen ebenfalls am rechten Arme mehr 
ab als am linken. Je kräftiger das Individuum ist, um so 
bedeutender ist auch die Umfangsabnahme des Ober- und 
Unterarmes und umgekehrt. 

6. Nach städtischem Wachtdienste sinken alle Grössen 
am stärksten: einmaliges Wachestehen schwächt die Sol¬ 
daten fast ebenso sehr, wie ein einwöcbentlicher Dienst 
und Sonntagsdejouren. 

7. Die Sonntagsfeier ist für Soldaten eine dringende 
Nothwendigkeit. Der Soldat kann meist in den 42 Er- 
holuBgsstunden, die er zur Zeit eines Feiertages hat, die 
während der Woche aufgebrauchten Kräfte wieder her¬ 
steilen. Ohne eine solche Erholung gerathen Soldaten bald 
in die Zahl der Schwachen und zeigen dann das stärkste 
Sinken aller Zahlen, welche fast dem Abnahmeminimum 
derselben Grössen bei verschiedenartigen Kranken ent¬ 
sprechen (Hohlbeck). Kräftige Individuen nehmen an 
Feiertagen relativ mehr zu als schwache, während dafür 
diese absolut mehr zunehmen als jene. Der Umfang der 
rechten Hand steigt rascher als der der linken. 

8. Weniger entwickelte, sowie nachlässig dienende Sol¬ 
daten sind häufiger in der Schwachen, als entwickeltere und 
pünktlich dienende. 

9. In der Fastenzeit stellen sich häufig bei den Soldaten 
Durchfälle ein; die in der Woche verbrauchten Kräfte wer¬ 
den in 42 Erholungsstunden nicht ganz wiederersetzt, wo¬ 
her auch nach dem Fasten eine Abnahme aller Werthe im 
Vergleiche zur Zeit vorher beobachtet wird. 

10. Unter dem Einflüsse der Brustgymnastik im Verlaufe 
von vier Monaten erfolgte eine beträchtliche Zunahme des 
absoluten Brustumfanges, der Lungencapacität und der 
Kraft der Inspiration, eine geringere Zunahme der Exspira¬ 
tionskraft und des Brustumfanges bei tiefer Exspiration. 

11. Es ist viel Grund vorhanden, anzunehmen, dass die 
Ernährungsvorgänge bei verlangsamter Blutcirculation und 
herabgesetztem Blutdruck in den Gefässen schneller er¬ 
folgen, als unter den entgegengesetzten Verhältnissen. 

13. Daher ist Körperarbeit, nach welcher jedesmal die 
bezeichneten Desiderate sich finden, durchaus nothwendig 
für die normale Gewebsernährung. 
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Referate. 

P. Kowalewski: Die Abnahme des Körpergewichts nach 
epileptischen Anfällen. (Hedizinikoj« Obowenje, October- 
Heft 1879. Rassisch.) 

Dareh regelmässige tägliche Bestimmungen des Körpergewichts 
von Epileptikern, sowohl während der Anfälle als auch in den Inter¬ 
vallen, hat Verf. Folgendes constatirt: 

1. Bei allen Epileptikern and bei allen Formen der Epilepsie 
nimmt nach jedem Anfälle das Körpergewicht entsprechend der 
Daner der Krankheit and der Intensität des Anfalles ab. 

2. In veralteten Fällen, wo die Anfälle sehr häufig anftreten 
and der Organismus sich an die Anfälle schon gewöhnt hat, ist die 
Abnahme des Körpergewichts nach einem Anfalle sehr anbedeutend, 

1—2 Pfand; in frischen Fällen dagegen, in welchen die Anfälle 
noch ziemlich selten auftreten, ist die Abnahme bedeutend, 3—12 
Pfand nach jedem Anfalle. 

3. Wenn mehrere Anfälle nacheinander verkommen, so findet 
der grösste Gewichtsverlust nach dem ersten Anfalle statt, — nach 
den folgenden ist er gering. 

4. Unter allen Formen der motorischen oder somatischen Epi¬ 
lepsie kommen bei den epileptischen Krämpfen (Grand-mal) die 
grössten Gewichtsverluste vor, — nämlich bis zu 12 Pfd. mit einem 
Male; bei den epileptischen Schwindelanfällen ist die Gewichts¬ 
abnahme viel geringer. Am grössten sind die Gewichtsverluste 
jedoch bei der Epilepsia psychica, wo sie zuweilen sogar */« des 
Körpergewichts betragen. 

Die Zunahme des Körpergewichts nach den Anfällen erfolgt sehr 
rasch — in wenigen Tagen. Bf. 

Prof. N. Sklifassowski: Gastrotomie bei Strictur des 
Oesophagus. (Medizinski Westnik 1879, J* 21 und 22. 
Rassisch.) 

Nachdem Verf. eine Besprechung der Indicationen zur Gastro¬ 
tomie so wie der Schwierigkeiten, welche sich bei der Ausftthmng 
dieser Operation entgegenstellen, vorausgeschickt, theilt er einen 
Fall von Gastrotomie mit, welche er wegen carcinomatöser Strictur 
des Oesophagus in seiner chirurgischen Klinik ausgefiihrt hat. 

5. J., 38 Jahre alt, äusserst abgemagert und schwach, hatte zu¬ 
erst im December 1878, nachdem er sich vorher stets gesund gefühlt, 
Beschwerden beim Schlingen bemerkt. Seit 15 Tagen wird er durch 
Klystiere von Fleischsaft mit Eigelb ernährt, da er seit dieser Zeit 
weder feste noch flüssige Speisen und seit drei Tagen auch nicht 
einmal Wasser schlucken kann. Die Untersuchung ergab links am 
Halse unterhalb des Kingknorpels eine Verhärtung ohne bestimmte 
Grenzen, die offenbar dem Oesophagus angehörte. Das wurde auch 
durch die Einführung einer Schlundsonde bestätigt, welche an dieser 
Stelle ein unüberwindliches Hindemiss fand. Am 8. März 1879 
fand in Folge dessen die Gastrotomie statt. Es wurde unter Carbol- 
spray vom Processus xiphoideus nach links abwärts, fast parallel 
dem Rande der 8. Rippe ein 6 Ctm. langer Schnitt gemacht. Nach 
Eröffnung des Bauchfells lag der linke Leberlappen und auf ihm das 
Colon transversum vor, der stark contrahirte Magen aber weit nach 
hinten unter dem Diaphragma. Es wurde nun der Magen mit den 
Fingern gefasst, in die Wunde gezogen und in derselben mittelst 
zweier im oberen und unteren Wundwinkel durch die Magenwand 
geführten Seidenligaturen festgehalten. Nachdem hierauf der 
seröse Ueberzug des Magens mittelst carbolisirter Catgutfäden (J4 2) 
an die Schnittwunde des Bauchfells befestigt worden, wurde der 
Magen 3 4 /*—-4 Ctm. lang eröffnet und seine Wundränder mit den 
Wundrändern der vorderen Bauchwand vermittelst Seidenfäden 
vernäht. 

Unmittelbar nach der Operation wurden vier Esslöffel kalter Milch 
und ein Spitzglas Xeres in den Magen gegossen und alle drei Stun¬ 
den die Ernährung in dieser Weise wiederholt. Obschon Pat. hier¬ 
nach sich sichtlich gestärkt fühlte, die Stimme wiederkehrte und 
der Puls sich hob, so starb er doch 20 Stunden nach der Operation 
an Erschöpfung unter den Erscheinungen der Pneumonie. 

Die Section ergab ausser einer 3 Ctm. unter dem Kingknorpel 
befindlichen, durch eine carcinomatöse Neubildung bewirkten Stric¬ 
tur noch eine zweite unterhalb derselben. Die zwischen beiden 
Stricturen liegende geschwürig zerfallene Oesophagus wand wies 
eine */» Ctm. im Durchmesser haltende runde Oeffnung auf, welche 
in die Trachea führte. Im unteren Lappen der linken Lunge fanden 
sich verdichtete Stellen; die rechte Lunge war in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung mit der Pleura verwachsen und enthielt in ihrem oberen 
Abschnitte bronchectatische Cavernen. Die Magenwunde, welche 
2 4 /> Ctm. unterhalb der Cardia sich befand, war in Folge der doppel¬ 
ten Naht mit der Umgebung gut verlöthet. Bf. 

Prof. Hirsch (Berlin): Mittheilungen über die Pest-Epi¬ 
demie im Jahre 1878—79 im Gouvernement Astrachan. 
(Berl. klin. W. 30 u. 31.) 

M. Sommerbrodt (Berlin): Zur Symtomatologie der «Pest 
von Weltjanka>. (Berl. klin. W. H 32 u. 33.) 

Nach einer kurzen Uebersicht über die topographischen Verhält¬ 
nisse der Gegend der Epidemie wendet sich Vf. in seinem Vorträge 


(in der Berl. med. Gesellschaft) zu den eigenartigen dortigen Ver¬ 
hältnissen in der MedicinalVerwaltung, wodurch er zu erklären sucht, 
dass so spät erst die Nachricht über den Beginn der Epidemie zur 
Kenntniss der höheren Behörden gelangt ist. Die Kosakendörfer 
haben nämlich ihre eigene Verwaltung, so dass alle Nachrichten erst 
eine Reihe verschiedener Instanzen zu durchlaufen hatten. 

Die darauf folgende kurze Beschreibung der Epidemie ist unseren 
Lesern wohl noch genügend bekannt, so dass ein Eingehen darauf un- 
nöthig erscheint. Die Epidemie beschränkte sich auf 6 Orte, und dauerte 
vom 1. October 1878—12. Januar 1879. Vf. giebt im Ganzen die Er- 
. krankunksgrösse auf 440 au mit 359 Todesfällen. Es seien 25,3°/o 
der Bewohner erkrankt, 82% der Erkrankten gestorben. Nach Vf. 
handelte es sich entschieden nm eine gewöhnliche <levantinische 
Beulenpest*. Complickathmen mit Lungenentzündung oder Lun¬ 
genblutungen sind nicht sicher consta tirt, nur in einzelnen Fällen 
leichte bronchitische Affectionen. Dielncubationszeit betrug in minimo 
2—3 Tage, in maximo über 8 Tage. Ueber die Entstehung der Pest 
in Weltjanka stellt Vf. die Hypothesen auf, dass inßcirte Effecten 
«ans Persien oder Mesopotamien nach Armenien gebracht, hier wohl 
verschlossen, vielleicht in dem Kaufgewölbe eines Bazars von Kars, 
Erzeram oder einer anderen Stadt liegen geblieben und unter anderen 
Beutestücken Kosaken in die Hände gefallen sind, welche dieselben, 
ohne sie zu öffnen, nach Hause geschickt oder gebracht haben. — 
Einen Zusammenhang der Weltjanka-Epidemie mit der im Sommer 
1877 in Astrachan vorgekommenen hält Vf. nicht für wahrscheinlich, 
weil letztere sich durch Mangel an Ansteckung anszeichnete. — 
Einen Wiederausbruch der Pest in jenen Gegenden durch latent ge¬ 
bliebene Pestkeime hält Vf. für möglich. Znm Schluss spricht Vf. 
sich dahin aus, dass er in einer strengen Ueberwachung der von 
der Pest bedrohten Puncte und in einer rationell durchgef ährten 
Absperrung der einzelnen ersten Seuchenherde die Hauptaufgabe 
der öffentlichen Sanitätspflege sieht. 

Sommerbrodt führt die Schwierigkeit an, sich ein Bild von der 
Krankheit an Ort und Stelle zu verschaffen und war man vorherrschend 
auf die Aussagen der Genesenen und Hinterbliebenen angewiesen. 
Vf. beschreibt kurz die Weiterverbreitung von Weltjanka auf die 
übrigen Dörfer und weisst den genetischen Zusammenhang nach. 
Er unterscheidet 3 Formeln, eine leichte, eine mittelschwere (die alle 
Symptome klar zeigt), und eine peracute absolut tödtliche (Pe9tis 
siderans, bei der keine Bubonen zur Entwickelung gelangen). Bezüg¬ 
lich der Symptome hebt er hervor, dass sich die Weltjanka-Pest von 
den sonst bekannten Epidemieen dadurch unterscheidet, dass das Sen- 
sorium häufig frei geblieben ist. Die Incubation berechnet Vf. auf 
5,2 Tage. . P. 

Curschmann: Zur Localbehandlung der putriden Bron¬ 
chial- und Lungenaffectionen. (Berl. kl. Woch. J4 29 n. 
30 — 1879.) 

Bei Behandlung obiger Krankheiten strebte man von jeher einmal 
mit den verschiedensten Mitteln und Methoden gegen die Stagnation 
der Secrete an, dann suchte man direct auf chemischem Wege der 
faulenden Zersetzung zu steuern. Nach beiden Seiten hin ist man 
noch nicht zum gewünschten Ziele gelangt. 

Vf. wendet nun seit 1871 die gleich zu beschreibende Methode an; 
«um den Anforderungen zu genügen, muss sie, ohne Schädigung 
oder wesentliche Unbequemlichkeiten für den Patienten, bewirken, 
dass derselbe das in die Bespirationswege zn bringende Desinfections- 
mittel in thnnlichster Stärke und ununterbrochen oder möglichst 
lange Zeit hindurch einathmen könnte >. 

Zur Application der Medicamente benutzt Vf. eine Maske, ähnlich 
der amWaldenbur g’schen Apparat gebräuchlichen. Die Kuppel 
derselben trägt einen runden, mit Drahtgeflecht Überspannten Aus¬ 
schnitt von 6 Ctm. Durchmesser; dieser bildet den Boden einer der 
Maske aufgelötheten Kapsel, welche mit einem gleichfalls aus 
Drahtgeflecht gebildeten Deckel geschlossen wird. In die Kapsel 
kommt ein mit dem Medicament befeuchteter Schwamm. Die Maske 
wird vor dem Munde, oft auch vor der Nase befestigt, und Pat. 
athmet nun die mit dem Medicament imprägnirte Luft ein. 

Angewandt wurden Terpentinöl, Carbolsänre, Creosot und Thymol, 
erstere drei meist unveidünnt, letzteres. in alcoholischer Lösung. 
Schlimme Folgen hat Vf. so gut wie gar nicht beobachtet, dagegen 
erzielt man, wie er meint, mit dieser Methode raschere, sicherere 
und nachhaltigere Wirkungen als mit allen anderen bisher gebräuch¬ 
lichen Methoden. 

Vor allen Dingen wird der Fötor in fast allen Fällen sicher gänz¬ 
lich beseitigt oder znm Mindesten auf das erträgliche Mass redneirt. 
Die sichere und energische antiseptische Wirkung auf den Bronchial¬ 
inhalt ist aber auch von einer directen car&tiven Wirkung. Das 
Fieber lässt nach und tiefgreifende Zerstörungen des Lungengewebes 
gehen zurück. 

Zur Illustration der eclat&nten Wirkung dieser Methode führt Vf. 
die Krankheitsgeschichte zweier Fälle von putrider Bronchitis an. 
Im zweiten Fall schwanden die anfänglich unzweifelhaften Erschei¬ 
nungen einer bronchiectatischen Caveme vollkommen (das Vor¬ 
handensein der Caveme war durch eine Probepunction festgestellt 
worden). 

Ausser der putriden Bronchitis and Bronchiectasien empfiehlt Vf. 
noch auf diese Weise in Angriff za nehmen Abscess una Gangrän 
der Longen sowie Pneumorrhagieen der Phthisiker. Hlm. 
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J. Hein (Wien): Ueber die Anwendung der Kälte in Fällen 
von Brucheinklemmung. (Wien. med. W. K 26—27.) 

Die Anwendung der Kälte bei eingeklemmten Brüchen ist mehr¬ 
fach schon seit vielen Jahren empfohlen worden, einerseits in Form 
von Eisblasen, andererseits in Form von kalten Umschlägen. Diese 
Methoden haben aber (Ten Nachtheil, dass sie mehrere Stunden lang 
angewandt werden müssen bevor Erfolg eintritt; tritt er aber nicht 
ein, so kann leicht der günstige Moment für die Hemiotomie vorüber 
sein. Vf. erwähnt, dass er in 4 Fällen durch mehrstündig angewandte 
kalte Umschläge die Geschwulst nicht zur Abnahme bnngen konnte. 
Dagegen erhielt er in 2 Fällen günstige Resultate durch kdUe Bäder 
wobei sich die Kältewirkung auf den ganzen Darmtractus erstreckt. 
4m Full I hatte Patient durch Zufall statt eines warmen ein kaltes 
Bad erhalten; als er zitternd aus demselben herausstieg, trat der 
Bruch von selbst zurück, obgleich selbst in der Chloroformnarkose die 
Taxis vergeblich versucht worden war. 

Im FdU II bei einer linkseitigen Scrotolhemie, die schon 8 Stunden 
incarcerirt, gab Vf. ein Bad von 17°, 15 Minuten lang, worauf die 
Reposition leicht gelang. Eine halbe Stunde nach dem Bade betrug 
die Achselhöhlentemperatur 36,4. — Die Reposition wird nicht sofort 
durch das kalt» Bad ermöglicht, sondern erst wenn Patient nach län¬ 
gerem Verweilen im Bade zum zweiten Mal das Kältegefühl wahr¬ 
nimmt. Es kommt bei dieser Methode darauf an, ein Sinken der 
Körperwärme hervorzurufen, wodurch Contractionen des Darmes in 
seiner ganzen Länge hervorgerufen werden. p # 

Purdon: Natriumäthyl. (Lancet April 5. 1879, in The Cinci- 
nati Lancet and Clinic A4 23.) 

P. ätzte einen kleinwallnussgrossen, mit den Gehirngefässen zu¬ 
sammenhängenden Naevus am Vorderkopfe -eines 3jährigen Knaben 
4 Mal mit Natriumäthyl und brachte die Geschwulst damit, zum 
Schwinden; ebenso heilte er mit diesem Mittel einen wenig ausge¬ 
dehnten Hautkrebs der Unterlippe; 3 Fälle von Lupus und 1 Fall 
von Papillom am Handrücken besserten sich unter dieser Behand¬ 
lung. Während der Behandlung des Naevus traten die 4 pharmako- 
gnostischenEigenschaften des Natriumäthyls zu Tage, die Aufnahme 
von Wasser aus dem Gewebe, die Zerstörung des letztem, die Coa- 
gulation des Blutes und die Verhütung einer Zersetzung des mortifi- 
cirten Gewebes. Dr. Richardsou hält das Natriumäthyl für ein 
Specificura gegen Muttermäler. Hz. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. Poehl: Untersuchungen -der Blätter von Pilocarpus 
officinalis (Jaborandi) in pharmakognostischer und 

chemischer Beziehung. St. Petersburg, Röttger & Schnei¬ 
der, 1879. Gr. 8. 61 Seiten. 

A. llejit: 3>apMaKorHOCTHuecKoe h XHMuuecKoe H 3 Cjrfc,a;o- 
Barne JLHCTteB'b Pilocarpus officinalis. C.-HeTepßypr* 
1879, Perrepi h UlHeffflep*. B. 8. 55 cTp. 

Verf. hat in dieser Arbeit eine höchst eingehende und werthvolle 
Monographie über die Jaborandiblätter geliefert. Was den — bis¬ 
her unbekannten — botanischen Ursprung dieser Blätter betrifft, so 
weist Vf. auf Grund seiner makroskopischen und mikroskopischen 
Untersuchungen nach, dass die echten Jaborandiblätter — aus¬ 
gezeichnet durch starken Pilocarpingehalt — einer besonderen, von 
ihm Pilocarpus officinalis benannten Art ihren Ursprung verdanken, 
zu der Pilocarpus pennatifolius, Selloanus, heterophyllus und macro- 
carpus gehören; die von Martius in seiner «Flora Brasiliens«» 
aufgestellte Classification wird durch diesen Nachweis hinfällig. 
Aus den Blättern stellt Vf. in einer, von den bisherigen Methoden 
abweichenden Art, das Pilocarpin in höchster Reinheit dar. Das¬ 
selbe ist ein halbflüssiges, jedoch keineswegs, wie Biasson und 
Blyth behaupten, flüchtiges Alkaloid, dessen Elementaranalyse 
eine mit K i n g z e 11 übereinstimmende Formel ergab; unter den 
Salzen sind die HaloidVerbindungen, das Nitrat und Sulfat in Wasser 
leicht löslich, während das Salicylat sich zwar schwer löst (1:300), 
aber in dieser Beziehung selbst bei monatelanger Aufbewahrung 
keine Zersetzung zeigt. In Betreff des optischen und gerichtlich¬ 
chemischen Verhaltens des Pilocarpins müssen wir auf die ausführ¬ 
liche Erörterung dieser Fragen im Original verweisen. Eine sehr 
wesentliche Zugabe bilden die 8 sauberen, vom Verf. selbst aus¬ 
geführten Mikrophotogramme, die die Orientirung über die histo¬ 
logischen Verhältnisse sehr erleichtern. Druck und Ausstattung 
vorzüglich. H. 

(Obige Arbeit von A. Poehl ist auch in der Pharmaceut. Zeitung 
(A6 93) von Prof. Flückiger äusserst günstig beurtheilt worden, 
desgleichen in der von Dr. Hager herausgegebenen «Pharmaceu- 
tischen Centralhalle» 1879, 45. Die Red.) 

Entwickelung und Gestaltung des Heeres-Sanitätswesens der 
europäischen Staaten. Vom militärisch-geschichtlichen 
Standpunkt von E m i 1 K n o r r, Königl. preussisch. Major im 
Nebenetat des grossen Generalstabes. Hannover 1880. Hel- 
wing’scher Verlag. — 

Das vorstehende Werk ist ein ganz ausserordentlich werthvolles 
und ziemlich umfrangreiches. Es umfasst über 980 Seiten, auf 
welchen uns der Verfasser mit eretaunenswerthem Fleiss und vieler 


Gelehrsamkeit die Entwickelung des Militär-Sanitätswesens der 
europäischen Staaten vom grauen Alterthum an bis zu ihrer jetzigen 
Gestaltung schildert. In Erwägung des kolossalen Quellenstudiums, 
das Verfasser für seinen Zweck zu bewältigen hatte, ist es natürlich, 
dass seit dem Erscheinen des ersten Heftes dieses Werks bis zu seiner 
Vollendung 2 Jahre verstrichen. Das Buch hat ohne Frage grosses 
Interesse für jeden Arzt, da die Geschichte des Militär-Sanitäts¬ 
wesens bis zur Einführung der modernen Schusswaffen fast identisch 
ist mit der Geschichte der Medicin überhaupt. Jedem Militärarzt 
aber, welcher auch nur einiges Interesse für sein Fach hat, ist das 
Werk unentbehrlich, ein reicher Schatz, aus welchem in jeder Hin¬ 
sicht viel zu schöpfen ist. Der militär-sanitätliche Etat der Jetzt¬ 
zeit aller europ. Staaten, die Nachweise über die Einrichtungen und 
Leistungen desSanitätswesens, sowie der freiwilligen Krankenpflege 
in den letzten europäischen Kriegen, bieten aus der Fülle des Inter¬ 
essanten besonderes Interesse. — Der Schluss giebt ein Resumö 
darüber, welchen Bedürfnissen des modernen Armee-Sanitätswesens 
und der freiwilligen Krankenpflege durch die Organisation derselben 
Rechnung getragen werden muss. — Darstellungsweise und Schreib¬ 
art sind klar und gewählt, so dass das Werk in jeder Beziehung ein 
hervorragendes genannt werden darf. Wenn etwas an demselben 
auszusetzen ist, so wäre es der Umstand, dass es von einem Offizier 
und nicht von einem Arzte geschrieben wurde. Es sichert seinem 
Autor einen geschätzten Namen für alle Zeiten. K. 


Russische medicinische Literatur. 

M 236. Wratschebnija Wedomosti. M 388. 

Inhalt: J. Sch.: Ein Fall von Osteosarcom In den Lungen. 

A4 237. Medizinski Westnik. 45. 

Inhalt: a. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der Gross¬ 
hirnrinde. (Forts.) 

b. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
v. 17. April 1879. (Forts.) 

1. Nowizki: Ueber einige klinische Eigenthümlich- 
keiten der bulgarischen Malaria. (Forts.) 

A4 238. Wratschebnija Wedomosti. A4 389. 

A4 239. Sitzungsprotocoll der kaukas. med. Gesellschaft 
vom 1. Juni 1879. Ne 4. 

Inhalt: a. M. Reich: Oculister Bericht.der städtischen Heil¬ 
anstalt in Tiflis für die Jahre 1875—78. 

b. N. Pom eranzew: Ueber einige bei der Behandlung von 
Lungenleiden mit dem Waldenburg’schen Apparat erzielte 
Resultate. 

A4 240. Sitzungsprotocoll der kaukas. med. Gesellschaft 
vom 8. Juni 1879. A4 5. 

Inhalt: a. H. Struve: Weitere Untersuchungen über die 
Milch. 

b. J. F i n k e 1 s t e i n: Pathologisch-anatomische Obductionem 
im Tiflisschen temp. Militär-Hospitale vom December 1878 
bis Juni 1879. 

A4 241. Sitzungsprotocoll der kaukas. med. Gesellschaft 

vom 10. September 1879. ^ 6. 

Inhalt: a. A. Remmert: Mittheilung über die in Aussicht 
genommenen Massregeln zur Unterdrückung der Diphtheritis- 
Epidemie im Stawropolschen Gouv. 

A4 242. SitzungsprotocoH der kaukas. med. Gesellschaft 
vom 18. September 1879. 7. 

Inhalt: a. Haberkorn: Das ätherische Senföl gegen Sumpf¬ 
fieber. 

(H. hat das ätherische Senföl wegen seiner antibacteriellen 
Wirkung beim pernieiösen moldauschen Fieber täglich zu 2—3 
Tropfen in einer grossen Quantität gekochten Wassers oder 
noch besser 2—4 gtt. in 10 % weingeistiger Lösung mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge angewandt.) 

b. D. Pokrowski: Ein Cysticercus im Auge als Ursache 
der Untauglichkeit zum Militärdienste. 

c. D. Iljin: Saiicylsäure gegen Taenia solium. 

(I. hat in 6 Fällen eine schnelle Wirkung beim Abtreiben 
der Taenia solium von der Saiicylsäure beobachtet, indem er 
stündlich 8 gr. pro dosi 5 mal nach einander einnehmen liess 
und vorher und nachher je <3j 01. ricini gab.) 

A4 243. Wratschebnija Wedomosti. N» 390 u. 391. 

Inhalt: a. D. Newski: Die medicinische Thätigkeit im 
Odessaschen Militärbezirk während des orientalischen Krieges 
1877—78. 

A4 244. Sowremennaja Medizina. A4 29 u. 30. 

A4 245. Medizinski Westnik. 46. 

Inhalt: a. D. Dmitrowski und J. Lebedew: Rechts¬ 
seitige Hemiopie; Monoplegia facialis dextra. 

b. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der Grosshitn- 
rinde. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
v. 17. April 1879. (Forts.) 

1. Nowizki: Einige klinische Eigentümlichkeiten der 
bulgarischen Malaria. (Forts.) 
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An die Redaction eingesandte Bflcher und Druck* 
schritten. 

— Die Behandlung seröser und eitriger pleuriti- 
scher Exsudate. Von Dr. P. Hampeln, prakt. ArstinRiga. 
Riga, Moskau, Odessa 1879. Verl. v. J. Deubner. 16 S* 

— Real-Encyclopädie der gesummten Heilkunde. 
Medicinisch-Chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Herausgegeben von Dt. Albert Eulenburg, ord. Prof, ander 
Universität Qreifswald. Mit zahlreichen Illustrationen. Band I. 
2., 3., 4. und 5. Lieferung. Wien 1880. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg. 

— Die Rhinoskopie und Pharyngoskopie für Specia- 
listen, Chirurgen und praktische Aerzte, dargestellt von Dr. Ru¬ 
dolph Voltolini, Prof, an der Univ. zu Breslau. II. Hälfte. 

2. Auflage. Breslau, 1879. Verl. v. E. M o rg e nster n. 292 S. 

— Rivista clinica di Bologna, diretta dai Prof. Er- 
eole Galvagni ed Angusto Murri. Ottobre 1879. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersb. Aerzte. 

Sitzung vom 2 . October 1879. 

1. Dr. Lange stellt der Gesellschaft einen Patienten des Augen- 
hospitals vor, dessen Krankheitsgeschichte anderweitig im Detail 
veröffentlicht werden wird. Vor 5 Monaten hatte er sich das linke 
Auge verletzt, indem er es im dunklen Stalle an die Spitze eines 
Eggennagels stiess. Sofortige totale Erblindung, starke Schmerzen 
una Schwellung. Keine ärztliche Hülfe. Nach 3—4 Wochen Dauer 
dieses Zustandes, stellt sich wieder Lichtempfindung ein und die 
entzündlichen Erscheinungen schwinden ganz. 

Gegenwärtig erscheint die Cornea ganz klar, nur an einer periphe- 
gen Stelle eine weisse Narbe, an deren Innenseite ein Rest der Lin¬ 
senkapsel angewachsen ist. Die Iris und die Linse fehlen ganz, die 
sind beim Trauma von ihrer Befestigung abgerissen und durch die 
Cornealwunde ausgestossen. Glaskösper fast ganz klar. Augen¬ 
hintergrund normall Mit einer Staarbrille (convex 2*/>) kann Pat. 
lesen. 

2. Dr. Reyher stellt die Patientin wieder vor, die er am 2. Jan. 
dem Verein präsentirt hatte, nachdem er ihr vor 3V* Wochen am r. 
Knie die Ogstonsehe Operation gemacht hatte. Damals galt es dem 
überaus güngstigen Verlaufe der immerhin sehr eingreifenden Ope¬ 
ration zu demonstriren, jetzt liefert sie den Beweiss, dass auch das 
fünctionelle Resultat vollkommen befriedigt. Länge der Extremitä¬ 
ten gleich. Gang rasch und sicher, ohne Hinken. Stehen auf dem 
operirten Beine allein ebenso leicht wie auf dem andern, active Beu¬ 
gung im Kniegelenk bis gegen 60° möglich. 

Da unter den 70 Fällen dieser Operation, die veröffentlicht worden 
sind, ein Todesfall (Barker) vorgekommen ist, so haben sich unter 
den Chirurgen doch Gegner dieser Operation gefunden, die also doch 
lebensgefährlich sein kann, während es einem Leiden abhelfen soll, 
das nie Gefahr fürs Leben bringt. Da nun neuere Untersuchungen 
die Schuld der Difformität beim genu valgum in fehlerhaften Wacbs- 
thumsverhältnissen nicht der Epiphyse sondern der Diaphyse deä fe- 
mur gefunden haben, so hat Macewen in Glasgow vorgeschlagen, die 
Diaphyse dicht über der Ansatzstelle der Kniegelenkkapsel zu durch- 
meisseln und so die Correctur herzustellen. Auch nach dieser Me¬ 
thode sind schon gegen 50 Pat. glücklich operirt worden. Die Vor¬ 
theile sind einleuchtend, da hier das Kniegelenk intact bleibt. 

3. Dr. Reyher berichtet über 7 von ihm ausgeführte Trepana¬ 
tionen des Processus mastoideus und ebenso viele Unterbindungen 
grosser Gefässe in der Continuität. 

Tritt im Verlaufe von Eiterungen im Mittelohre Entzündung und 
Eiterung in den Zellen des Warzenfortsatzes hinzu, so ist die opera¬ 
tive Eröffnung desselben, Fortschaffung der Eiterdepots daselbst und 
Ausheilung des Defects mit aseptischem Wundverlauf durchaus 
nothwendig, will man nicht den Kranken der Phlebitis der angren¬ 
zenden Hirnsinus und Cerebralabscessen preisgeben, die bekanntlich 
nur zu oft den Eiterungen im Warzenfortsatze folgen. Dass solchen 
Kranken auch noch andere Gefahren drohen, demonstrirt gerade der 
einzige Todesfall unter den von R. so Trepanirten. Dieser hatte sich 
trotz wiederholter Mahnungen zu spät zur Operation entschlossen; 
es war schon Perforation vom Proc. mastoid. nur in den äusseren 
Gehörgang und in das subcutane und intermusculäre Bindegewebe 
des Halses eingetreten, wo, trotzdem dass endlich durch die be¬ 
sprochene Operation der ursprüngliche Eiterherd entfernt war, eine 
progrediente phlegmonöse Infiltration und Abscedirung in der fossa 
spheno-palatina, Gesicht, Hals, Nacken stattfand, die zur Erschö¬ 
pfung und septischer Blutinfection führte. 

Die übrigen 6 sind geheilt. Besonders bemerkenswerth war der 
eine Fall, wo nach einer langdauernden Mittelohreiterung, unter 
heftigen Kopfschmerzen eine flache fluctuirende Geschwulst hinter 
dem Warzenfbrtsatze sich bildete. R. nahm an, dass der Eiter der 
Trommelhöhle durch die Zellen des proc. mastoid. hindurch sich 
dorthin einen Weg gebahnt habe. Er trepanirte daher neben Spal¬ 
tung des Ab8cesses auch den process. mast,, dessen Inneres er aber 
intact fand. Während er auf diesen Knochen die Meisseischläge 
führte, sah er Eiter aus derSutura mastoid.-occipital. hervorquellen 


ca. einen Theelöffel voll. Um diesem freieren Abschluss zu ver¬ 
schaffen, trepanirte er von der Hinterhauptschuppe zwischen Sutura 
mast.-occip. und dem foramen occip. magnum ein ansehnliches Stück 
weg. Es kam nun noch mehr Eiter ! der wahrscheinlich einem Ge- 
hirnabscess entstammte, welcher die piaund dura mater durchbrochen 
hatte; Sondirun^en und dergl. zur Feststellung der Diagnose fanden 
hier natürlich nicht statt. Drainage, antiseptischer Verband. Voll¬ 
ständige Heilung ohne prolapsus cerebri. 

Einen andern von den 6 Geheilten stellt R. dem Verein vor. Es 
hatte hier wegen der Verbreitung der eitrigen Schmelzung sehr viel 
vom Knochen entfernt werden müssen, so dass er jetzt hinter dem 
Ohre eine haselnussgrosse nach aussen weit offene Knochenhöhle 
zeigt; der Theil der Pyramide, der das Labyrinth enthält, existirt 
ebenfalls nicht mehr. Aber das Innere dieser grossen Höhle ist 
durchweg mit Schleimhaut resp. Haut bedeckt, so dass die Heilung 
als vollendet und die Beseitigung der Gefahren der Otitis media 
als gesichert betrachtet werden muss. 

Dass im Verlaufe einer Mittelohrentzündung die Zellen des 
Warzenfortsatzes mitergriffen sind, erkennt man an der dann auf¬ 
tretenden Periostitis des Proc. mastoideus. Dann ist der Zeitpunkt 
gekommen, wo die Operation nicht mehr aufgeschoben werden darf, 
denn leider tritt diese Periostitis oft erst sehr spät zur Ostitis des 
Warzenförtsatzes hinzu. 

Was die 7 Unterbindungen grösserer Gefässe in der Continuität 
betrifft, die R. im letzten Jahre ausgeführt hat, so ist es 5 Mal die 
Carotis und 2 Mal die Femoralis gewesen, die theils wegen Ge¬ 
schwülste, Aneurysma, theils wegen Blutungen unterbunden wurden. 
In allen 7 Fällen heilte die Operationswunde in kürzester Zeit in 
aseptischem Verlaufe, so dass bei sicherer Durchführung der anti- 
aeptik diese Operation entschieden viel gefahrloser ist, als noch viel¬ 
fach angenommen wird. 

4. Dr. Peteraen theilt folgenden Fall von Leberwunde mit: 

Am 26. September Abends wurde im Alexanderhospital der 40jährige 
A. T. ausgenommen, der sich in selbstmörderischer Absicht vor 3—4 
Stunden mit einem alten Federmesser 2 Stichwunden in die rechte 
Seite des Leibes beigebracht hatte. Blutung war dabei sehr gering 
gewesen, die durch einen Heftpflasterverband vollends gestillt wurde. 
Pat. war bei vollem Bewusstsein, klagte über keinerlei Beschwerde 
und ging die 200 Schritt bis zur Baracke in festem Gange. Das Be¬ 
gleitschreiben der Polizei bezeichnete die Verletzung als leichte. 

St. pr . Kräftig gebauter Mann. Gesicht etwas gedunsen wie bei 
Potatoren. Puls 132 voll. Respiration 20. Fieberfrei. Die rechte 
Thoraxhälfte hebt sich weniger als die linke. Auf der 7. Rippe 
5 Centimeter vom Sternum eine l 1 /* Cm. lange Wunde, die bis auf 
den Knochen geht. Ferner eine 2. von gleicher Grösse 1 Cm. unter¬ 
halb des rechten Rippenbogens, 4 Cm. von der linea alba mit un¬ 
ebenen, wenig klaffenden Bändern. Tiefe der Wunde 3 Mm. Die 
nächste Umgebung der Wunde etwas geschwellt. Wegen Empfind¬ 
lichkeit der Lebergegend wird die Lebergrenze nicht genauer be¬ 
stimmt. Gleich nach Abnahme des Heftpflasterverbandes tritt eine 
leichte Blutung ein, wobei die auffallende Grösse und Dickflüssigkeit 
der hervorsickernden dunklen Blutstropfen auffallen. Durch leichten 
DruckverbandistdieBlutunggleichgestillt. Eisblase. Morph.gr . */«• 
Während des Verbandes ab und zu Delirien. 


Abends 10 Uhr: Ruhiger Schlaf. Puls 120. Resp. 18. Körper 
warm. Keine Blutung. 

Nachts 1 Uhr: AeussersteBlässe, Kühle, kalterSchweiss, unregel¬ 
mässiger fadenförmiger Puls. Keine äussere Blutung. 3 Uhr Nachts 
Tod. 


Die Diagnose wurde auf Vulnus hepatis mit innerer Verblutung 
gestellt. 

Seciion 28. September. Leiche gut ernährt, Haut und Schleimhäute 
sehr anämisch. Auf der 7. Rippe eine Schnittwunde bis zum Knochen 
reichend. Eine 2. Wunde unter dem r. Rippenbogen neben der 
linea alba perforirt senkrecht die Bauch wand, das lig. Suspensorium 
hepatis durchstochen und etwas nach links von demselben im linken 
Leberlappen eine 8 Mm. lange, 4 Cm. tiefe Wunde. Auf der Leber 
einige frische Coagula, in der Bauchhöhle ca. 2 Pfd. zum Theil noch 
flüssigen, ziemlich hellen Blutes. Auf dem Blute schwimmen Fett¬ 
tropfen. 

Die Leber lang 25 Cm. Der rechte Lappen 20/9 Cm., der linke 
15/6 Cm. Beim Querdurchschnitt findet sich in der Wunde ein 
frisches Coagulum und erweist es sich, dass eine Lebervene durch¬ 
schnitten ist. Das Leberparenchym sonst mässig blass. Die Gallen¬ 
blase mässig gefüllt mit blassgelber Galle. 

Die Lungen anämisch; das Herz contrahirt, Musculatur desselben 
kräftig; die Aortenklappen etwas geschrumpft und unter einander 
verwachsen, Intima der Aorta wenig atheromatös. 


; anämisch. 


Milz 11/9/3 Cm.) , 

Nieren 13/6/3 Cm.) m48 ” g ' 

Dura mater verdickt. Pia oedematös, zum Theil mit ersterer ver¬ 
wachsen, stellweise verdickt. Das Ependym des rechten corpus 
Striatum verdünnt, so dass stellweise die graue Substanz hervor¬ 
schaut. 

Die Obductionsdiagno8e: Vulnus hepatis und Meningitis chronica. 

5. Dr. von Grünewaldt theilt einen Fall von Geburt bei voll¬ 
kommener Agglutination des äusseren Muttermundes und fast voll¬ 
ständiger Atresie der Scheide mit, der anderweitig durch den Druck 
veröffentlicht wird. Secretär Dr. Masing. 
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— Der Privatdocent in Wttrsburg, Dr. Hermann Eming- 
h an s, ist snm ordentlichen Professor für den nencreirten Lehrstuhl 
der Psychiatrie an der Dorpater Universität gewählt worden. 

— An Stelle des Dr. Panck ist der Ordinator am Stadt- 
KrankenhauseinNishni-Nowgorod, Dr. Georg Weidenb&um, 
znm Stadtant in Dorpat gewählt worden. 

— Professor Gruber, der an der Gesichtsrose gefährlich er¬ 
krankt war, befindet sich bereits in der Beconvalescenz. 

— In Zarskoje-Sselo ist der Ehren - Leibchirnrg, Geheimrath 
Th. Shnkowski-Wolynski, gestorben. Der Verstorbene war 
Oberarzt des Siadthospitals in Zarskoje-Seelo nnd bereits seit 1833 
im Dienste. 

— In London ist am 20. October c. der berühmte Chirarg des 
St. Banholomaens-Hospitals, G. W. Ceilender, im 50. Lebens¬ 
jahre gestorben. 

— Professor Dr. Erb in Heidelberg hat einen Bnf als ordent¬ 
licher Professor der Poliklinik an die Universität Leipzig unter sehr 
günstigen Anerbietungen erhalten. 

— Professor Dr. Czerny in Heidelberg soll die an ihn ergan¬ 
gene Aufforderung, eine chirurgische Professur in Prag zu über¬ 
nehmen, abgelehnt haben. 


Miscellen. 

— An dem im December hieselbst stattfindenden VI. Congress 
russischer Naturforscher und Aerzte werden, wie die «Big. Ztg.» 
erfährt, von Dorpat aus die Professoren Grewingk, Weirauch, 
Arth. v. Oettingen, Körber, v. Wahl, L. Stieda, 
A. Schmidt, Hoffmann und Prosector A. Wikszemski 
Theil nehmen. 

— Das bis jetzt zur Gründung eines Blindenasyls zum An¬ 
denken an Dr. Bob er t Blessig gesammelte Kapital beträgt 
bereits gegen 58,000 Bbl., so dass in nächster Zeit das Asyl eröffnet 
werden kann. Die vorhandenen Mittel reichen hin, um 10 Blinden 
Aufnahme, Verpflegung und Unterweisung in solchen Gewerben zu 
gewähren, durch deren Ausübung sie in den Stand gesetzt werden, 
ihren Lebensunterhalt allmälig selbstständig zu erwerben. 

—> Dr. Plawski hat hieselbst die bisher von Dr. Simonow 
geleitete pneumatische Heilanstalt übernommen und dieselbe für 
alle Arten der Behandlung mit comprimirter Luft (bains d’air com- 
primö), mit verdünnter Luft sowie zu gleichzeitiger Behandlung 
mit comprimirter und verdünnter Luft, mit Sauerstoff, Pulverisation 
und Elektricität eingerichtet. Die Heilanstalt ist mit allen Appa¬ 
raten und Vorrichtungen für die pneumatische Behandlung, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend, versehen. 
Dr. Plawski ist gern bereit, die ärztlichen Collegen, welche seine 
Heilanstalt besuchen wollen, mit den.in derselben geübten Methoden 
der Pneumotherapie bekannt zu machen. Die pneumatische Heil¬ 
anstalt befindet sich in St. Petersburg, an der Moika bei der Stall¬ 
hofbrücke, Haus 34 15, Qu. 12. 

— Wir erfahren, dass einer unserer Mitbürger, welcher von einem 
gefahrdrohenden Lungenleiden an einem ausländischen Winte?- 
Curort geheilt worden, beabsichtigen soll, in der Nähe St. Peters¬ 
burgs, an einem geeigneten gesunden Ort an der finnischen Bahn, 
ein Sanatorium für Brustleidende zu gründen. Die Anstalt soll 
vorzugsweise für Wintercuren bestimmt sein und in der Hauptsache 
nach den in Görbersdorf u. s. w. geltenden Principien geleitet 
werden. Wir glauben, dass die Mehrzahl der hiesigen Collegen ein 
solches Unternehmen mit Freuden begrüssen würde, denn die neue¬ 
ren Anschauungen über das Wesen der Phthisis, sowie die schönen 
Erfolge der betr. ausländischen Curorte, drängen unzweifelhaft nach 
dieser Bichtung. 

— Das gelbe Fieber in Memphis geht seinem Erlöschen entgegen. 
Die geflüchteten Einwohner kehren zumeist wieder zurück. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Wladimir-Orden IV. CI. 
mit d. Schwertern : d. ält. Arzt d. Jekaterinoslawschen Dragoner- 
Reg., C.-R. Oganowski. Den St. Annen-Ord. II. CI m. d. 
Schwertern: d. ält. Arzt der Maikopschen Abtheil, des Kubänschen 
Kosakenheeres, C.-R. Georgiewski. 

— Ernannt: D. Oberarzt am temp. Mil.-Hosp. H 60, wirkl. 
St.-R. Florentinski — z. Oberarzt d. LublinschenMil.-Hosp.; 
d. Oberarzt am temp. Mil.-Hosp. M 8, St.-R. Groshankin — 
z. Divisionsarzt d. I. Inf.-Div.; d. Oberarzt am Ardahanschen Mil.- 
Hosp., St.-B. Shisnewski — z. Oberarzt des Derbentschen Mil.- 
Hosp. 

— Im Dienst belassen auf weitere 5 Jahre: D. ord. Prof. d. 
Chirurg. Hospitalklinik an d. Univ. Moskau, w. St.-R. Nowazki. 


Vacanzen. 

1) Landscha/tsarztsteUe im Wotogda' sehen Kreise vom 1. 
Januar 1880 ab. Gehalt: 1500 Bbl. bei freien Fahrten. Wohn¬ 
sitz im Kirchdorf Nowienskoje (56 Werst von Wologda), wo 
ein Krankenhaus von 5 Betten vorhanden ist. Keil, haben rieh 
unter Beifügung ihrer Documenta an die «Boioroxcsaa yftexaac 
Sexcnaa ynpana» zu wenden. 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Korotscha des Kursk'&chm 
Gouv. Gehalt: 1200 Bbl. bei freien Fahrten. Adresse: «Bepeuan- 
csaa Bexczaa ynpana, Kypcxoi ry6.» 

3) Drei Landschaftsarztsteuen im Kreise Eotdmtsch den 
Wjatka' sehen Gouv., und zwar eine am Krankenhause in der Stadt 
und zwei im Kreise. Gehalt: 1500 Bbl. jährlich bei freien Fahrten. 
Adresse: «KoTesBHXueczas 3excxas Ynpapa, Barcxoft ry6.» 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 18. November 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 035 345 1280 

Alexander- « 565 181 746 

Kalinkin- < — 494 494 

Peter-Paul- < 357 162 519 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 165 . 73 238 

Marien-Hospital. 294 240 534 

Ausserstädtisches Hospital. 358 130 488 

Roshdestwensky-Hospital. 52 29 81 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 132 109 241 

Zeitw. Hosp. Nikolai Tschudotworez.. — 31 31 

Ausschlags-Hospital. 10 8 18_ 

Summa der Civilhospitäler 2868 1802 4670 

Nikolai-Kinder-Hospital. 48 34 82 . 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 88 86 174 

Elisabeth-Eander-Hospital.. 34 32 66 


Summa der Kinderhospitäler 170 152 322 

Nikolai-Militär-Hospital.... 718 46 764 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 195 — 195 

Kalinkin-Marine-Hospital. 301 — 301 


Gesammt-Snmma 4252 2000 6252 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 602 164 766 

Scarlatina. 13 27 40 

Variola... 7 7 14 

Venerische Krankheiten. 787 492 1279 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 11. November bis 18. November 1879 besucht von 1755 Kranken, 
darunter znm ersten Mal von 749. 


Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs 

für die Woche vom 4. Novbr. bis IO. Novbr. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 402 
(Todtgeborehe 26). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 31,20 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste'aber 30,74. 

Zahl der St erbe fälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 



240 162 402 69 19 53 9 9 14 48 45 51 42 20 14 6 3 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 20, Febris recurrens 7, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 14, Pocken 9, Masern 1, Scharlach 3, 
Diphtheritis 11, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 2. 

— Gehimapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
13, acute Entzündung der Athmungsorgane 43, Lungenschwindsucht 
65, Gastro-intestiual-Krankheiten 57. 

— Tod dturch Zufall 7, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 126. 


Nächste Sitzung d. öligem. Vereine St. Petersburger 
▲erste Dienstag, d. 27. November 1879. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 3. December 1879. 


Berichtigung. 

In H 45, S. 408, Sp. 1, Z. 19 v. untea statt: Niederschlag lies: 
Filtrat. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yrxy M. Ht&xbhhcroü h DpTexeBa nep. a« 

manjoraa 1/12 rb. 19. 

2. Frau Hammer, Cpe^H. UoffbÄuecRaa a- 15 kb. 58. 

3. AnnaKnmming(gewes. Diakon.)OfpHijepcKaHHaus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

4. Nastasja Jakowlewna Pis c htschalnikowa, RaÖH- 

HeTCRaa J4 10 rb. 8. . 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, BoraniaH CaßOBaa 

JC 37, rb. 33. 

6. Marie Beck bei Smolna Haus Fredericks (J4 5) Quart. J4 76. 

7. Maria Petrowna Prudnikowa ,(Hebamme), B. Ca^OBaa 

J6 71 rb. J4 19. 

8. Anna Alexandrowna Aleksejewa, HeBCRift np., goro 

M 90-92, rb. 8. 

9. Elisa b. Kar low na van der Vliet (Hebamme) MoraueBCR. 

J4 20 rb. J417. 

10. Wilhelmine Henael: Wass. Ostr. 17 L. Jß 14 Quart. Ar 24. 

11. Hilma Oden wall. Bei Smolna BL Fredericks J4 5 Q. As 71. 

12. Frau Martinelli, 8 Botte H. 10 Q. 28. 

13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. 0<pin^epcRafl Jü 16, 

rb. 9 (y r-ac'b HoxHBaeBofi). 

14« Julie Alexandrowna Kalkowsky (Hebamme), 2 Botte 
des Ismailowschen Regiments Haus 16, Qu. 12. 

15. Jelisa weta Iwanowna Bondarewa: Koiokoxbh&i, a* 

JY? 17, kb. 11 (Bereit sum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. Aß 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig: Wassili-Ostrow, 11 Linie Aß 20 bei Frau v. 

. Ludwig. 

18. Nadeshda Pawlowna Sergejewa: Ho Umtobe* jpwb 

fcpeAepuKca, 4 x*cthhi^, 15 uopHAop 1 », 1 STaati. 

19. Adelaide Iwanowna Birsak: Bac. OcTp.,cpeAH. npoen. 

MeatAy 15. h 16. xhh., a. Aß 66, rb. Aß 3. 

20. Awdotja Stepanowna Andrejewa: Hayrxy Heßcsaro 

h Hoßoft vx. & 75/1. Zn erfragen beim Schweizer. 

21. Marie Galman: 3 ynacTOR-B PomAecTBeucsoft uacrauoflpo- 

ex aBCEott yx. A- BapoHa $peAepHBca Aß 5, rb. 76. 

22. Frau Holm hier g)Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches- 

k aja) As 113, Zimmer 48. 

23. Sinaida Fedorowna Sobolewa (Hebamme): Ho$ 0 HTaHx* 

MesAT HsMaflxoBCRHirB ■ I^bmuan» uocTam a* ^ 113, 
KOMHaTa A516. 

24. Amalie Bitter, Bepeftcsaa, Aß 5, kb. 4. 

25. Frau D. Müller, HoRpoBCRaa nxon^aAB, jsfiWb 105, RBapT. 

Aß 8. 

26. Mad. Groseffsky, (Hebamme) Liteinaja Aß 30, Quart. 30. 

27. Frau Kutilina, HnoxaeBCRaa yi. Aß 65 A, rb. 21. 

28. Frau Balödent(Deutsche, des Kuss. u. Franz, mächtig, nimmt 

ges. u. kranke Kinder z. Pflege). Ho Hosoft yi., a. 13, rb. 31. 

29. Alexandra Krinari, KasaHCRaa, Ha yray CrojmpHaro 

nepeyxRa, a« CHHHipiHa AI 48/2, rb. 17, y Tue. 

Winferrar für Lungenkranke. 

Die Heilanstalt 

des Dr. Brehmer in Görbersdorf, 

dieses erste Sanatorium, das 1854 für Lungenkranke in einer 
immunen Gegend für Schwindsüchtige eingerichtet worden ist, Ult 

für den Gebrauch der Wlntereur bei Phthlsfls 
gauz besonders elngeriehtet und die Resultate der 
früheren Jahre befriedigen durchaus. 

Die Pension für Wohnung, Heizung, Bedienung, alle Arten Bäder 
und vollständige Beköstigung beträgt pro Woche von 42 M. ab. 

Den ärztlichen Dienst versieht der Unterzeichnete mit vier Assi¬ 
stenten. 

Görbersdorf ist Post- und Telegraphen-Station. 

Briefe und Anfragen sind zn richten an 


\Terla^von BB FjCj > V^ 

Soeben erschien: 

V. ZIEMSSEN ’ 5 HANDBUCH. 

17. M L Hälfte. 

Handbuch der Krankheiten 

des 

Respimtiona-Apparateei 

(Nase und Kehlkopf) 

von 

Dr. B. Frinkel in Berlin, Prof. H. v. Ziemssen in München, 
weil. Prof. 1. Steiner in Prag, Dr. A. Steten in Stettin. 
Zweite umgearbeitete Auflage. 

Mit 96 Holzschnitten, 
gr. 8. 572 S. 11 Mark. 

X. Band. 

Handbüch dee Krankheiten 

der 

WEIBLICHEN 

GESCHLECHTSORGANE 

von 

Dr. C. Sehroeder, 

Prof, der Gynäkologie in Berlin. 

Vierte völlig umgearbeitete Auflage. 

Mit 175 Holzschnitten. 

Complet. 
gr. 8. 550 S. 10 Mark. 

HERBIMlfslHTSIOLOßlE. 

I. Band. 2. Hälfte. 

HANDBUCH der PHYSIOLOGIE 

DBB 

BEWEGUNGS-APPARATE: 

Physiologie der Stimme und Sprache 
von Dr. P. Orützner in Breslau. 

Specielle Bewegungslehre 
von Prof. A. Pick in Würzburg. 

Hit 96 Holzschnitten. 

gr. 8. 370 8. 9 Mark. 130 (1) 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Beobachtungen 

ans der 

menschlichen und vergleichenden 

Anatomie 


112 ( 1 ) 


Dr. Brehmer, 

dirigirenden Arzt der Heilanstalt 
zu Görbersdorf i/Schles. 


von 


Prof. Dr. Wenzel Grub er. 

EI. Heft. 4. Mit 5 lith. Tafeln! 8 Mark. 


131 (1) 


BRUNNTHAL (MÜNCHEN) 

Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt 

bleibt während des ganzen Winters geöffnet 

und eignet sich vermöge ihrer vorzüglichen Einrichtungen und Lage ganz besonders zur Durchtüliruug von Curen 
im Winter — was die bisherigen Jahresberichte der Anstalt ausführlich nachweisen. — ~ 

Prospecte, Jahresberichte (auf Verlangen gratis) und Dr. Steinbacher’s Werke geben über das in der Anstalt zur Anwendung 
kommende Verfahren Aufschluss. 107 (l) 

:XXXXXXXXXX>0<>OC«XXXXXXgXXX>OCCKXXXXXX: 


Digitized by 


Google 











428 


Aeltmte de ätsche Zeitung Russlands! 

, 3 t. |(tn»|iiirgrr A t i t « n (. 

Verantwortlicher Bedactetur und Herausgeber: P. v. Hügelgen. 

Erscheint täglich in grossem Royal-Format. Bringt das Beste anf allen Gebieten. 
Abonnementspreis: für St. Petersburg mit Zustellung ins Haus 13 Bbl. (1 Jahr)—7 Rbl. (*/» Jahr) — 3 a /4 Rbl. (V* Jahr. - 
Für das übrige Russland 14 Rbl. (1 Jahr) — 7</* Rbl. (V> Jahr) — 4 Rbl. («/• Jahr). Für’s Ausland: 56 Mark (1 Jahr) - 

28 Mark (</> Jahr) — 14 Mark (*/* Jahr). 

■■■■ Insertionen finden die weiteste und nützlichste Verbreitung, hmmm 

117 ( 2 ) mmr Erscheint ohne PräYentiv-Censur! 


WASSERH EI LAN STALT 

YON 

3>r. rß. cSe«)tss. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Hreuznacher Salzbäder, 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moorsalz, Bains de 

Bareges inodores etc. etc. 

■W für ^teiDenßranüe, ^eumalißtr, J>aufßtanftl?eifett, “Wt 
«ar unö cSnfßräftipngen. -ss® 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. PETERSBURG. $r. % ifeitias mi $r. % ijegilen-liain, 

I 27 ( 3 ) Leiter der Anstalt. 


Die Privat-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 

Kowanowko bei Obornik, Provinz Posen, 

n gesunder und sehr anmuthiger Gegend gelegen, durch die am 15. Mal er. eröffnete Poien-8ehneldemflhl-Belfarder Eisen¬ 
bahn auch für fernere Gegenden leicht und bequem erreichbar, nimmt Geistes-, Gemüths- und Nervenkranke beiderlei Geschlechtes in ärztliche 
Behandlung und Pflege jederzeit anf. — Die Anstalt ist mit allen denjenigen Hülfsquellen versehen, welche die moderne Psychiatrie und 
Neuropathologie verlangt, ihre Wohn- und Aufenthaltsräume sind mit Bequemlichkeit eingerichtet, mit Eleganz ausgestattet, — die Kranken 
nehmen Theil an dem Familienleben der Anstaltsärzte, — für ihre Beschäftigung wird in ausgedehnter Weise und nach der Individualität 
gorge getragen, zur Unterhaltung und Zerstreuung derselben bietet die Anstalt durch Equipagen zu Ausfahrten in die Umgegend, ihre Biblio¬ 
thek, verschiedene musikalische Instrumente, Billard, Kegelbahn u. s. w. reichhaltige Gelegenheit und Abwechselung. 

Prospecte mit den Aufnahme-Bedingungen sendet auf Verlangen ein 96 (4) 

Die Direction. 

Geh. Sanit&tsrath Dr. Zehwk*. Dt. v. Kwezewikl. 


Hierzu Beilage: Dr. Köcher, Das S&nitätswesen bei Plewoa. Bog. 2 u. 3. 

Bcchdbcckebri von Eöttgbr & Schkeidix, Nswskt-Pko«p*ct N 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Znstellnng 8 Kbl. (Ar« Ausland 
M 1 /« Mk.) — Inserat« werd. 11 kop. (40 pfg.) 
für die gespalt Petitseile oder deren Kaum be¬ 
rechnet Bestell, tbermehm. alle Bnchhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedactenrc' 
Dr. E. Morits (St. Petersburg, Obuchow- 
Hoepital) oder an die Yerlagshandl nng > 
Xaiserl. Hofbnchhaadlnng H. Schmits- 
dorff(Carl Kdttger) Bewskj-Prosp. 
H 5, elnsnsenden. 


IIIMIM WICHIHmn 


unter der Redaction 


von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (CARL RöTTGER). 

T1ESTBK] _ [JAHECiSC 

J\fo 48. St. Petersburg, 1. (1B.) December. 1879, 


Inhalt: G. Ströhmberg: Vier Vergiftungsf&lle mit den Samen Tom Stechapfel (Datura Stramonium). — J. ücke: Die Dorfjgesnndheits- 
pflege. — Dr. Heinrich Zorn f. — Beferatc: W. Sigrist und A. Limberg: Ein Fall von Heilung des Ascites durch Faradisation. — 

A.Snjatkow: Ueber subcutane Injectionen von Carbolsäure bei Polyarthritis rheumatica. — Grünstein: Ein Fall von Priapismus._ 

Carl Eettelheim: DieBandwurmkrankheit des Menschen. — Massmaun: Zur Chloroform- und VeratrinVergiftung. — Prof. Fried¬ 
reich: Bromkalium gegen Hyperemesis gravidarum. — Prof. P. Fürbringer: Zur localen und resorptiven Wirkungsweise einiger Mercnria- 
lien bei Syphilis, insbesondere des subcutan iiyicirten metallischen Quecksilbers. — F. Winkel: Ueber eine bisher nicht beschriebene endemisch 
aufgetretene Erkrankung Neugeborener. — Prof. C. Hüter: Ein Fall von Heilung bei Gangraena septica acutissima. — Bücher-Anzeigen 
und Besprechungen. — Ultsmann: Ueber die Nenropathieen des männlichen Harn- und Geschlecht sappara tes. — Biedinger: Chirurgische 
KJinik im künigl. Juliushospitale zu Wünburg vom 15. Juli 1877 bis 28. April 1878. — Russische medicinische Literatur. — An die 
Bedaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereig¬ 
nisse. — Miscetten . — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — Mortalitäts- 
Bülletm St. Petersburgs. — Ameigen. 


Vier Vergiftungsfftiie mit den Samen vom Stechapfel 
(Datura Stramonium). 

Von 

Dr. C. Ströhmberg 

(Wotkimk, Gout. Wjatka). 


Nach Schmiedeberg und Böhm scheinen die Wir¬ 
kungen des Daturin auf den gesunden Organismus genau 
dieselben zu sein wie die des Atropin. 

Neben den anderen Alcaloiden, gegen die sich das Atro¬ 
pin als Antagonist bewährt hat, spielt seit lange auch das 
Morphin eine Rolle und, während z. B. in Bezog auf das 
Muscarin sichergestellt ist, dass zwischen ihm nnd dem 
Atropin ein einseitiger Antagonismus stattfindet in der 
Weise, dass das Atropin die Wirkung des Muscarin prompt 
aufhebt, weisen viele klinische Erfahrungen auf einen 
doppelseitigen Antagonismus zwischen dem Atropin und 
Morphin hin. 

Demgemäss behauptet trotz der Differenz zwischen den 
klinischen nnd pharmakologischen Erfahrungen, welche 
letzteren zum mindesten einen physiologischen Antagonis¬ 
mus zwischen den beiden genannten Stoffen nicht sicher 
nachgewiesen haben, das Morphin in der Praxis seinen 
Platz als Antidot hei Atropinvergiftnng. 

Angesichts der Uebereinstimmnng der Wirkungen des 
Atropin nnd des Daturin scheint mir eine Verwendung des 
Morphin als Antidot bei Daturinvergiftung gerechtfertigt 
Da mir nun bisher von einem solchen Versuche nichts be¬ 
kannt geworden ist, so erlaube ich mir in Folgendem einen 
Vergiftnng8fall zu besprechen, der mir in der That die 
gfinstige Wirkungsweise des Morphin bei Daturinvergiftung 
zu beweisen scheint, und der wegen des jugendlichen Alters 
des Patienten, bei dem das Morphin angewandt wurde, ein 
besonderes Interesse hat 

Am 29. August dieses Jahres, Nachmittags um 5 Uhr, 
worden vier kleine Patienten zu mir in's Hospital gebracht 


Semen K., 5 Jahre alt Marja B., 7 Jahre alt, Semen B., 
5 Jahre alt Iwan B., 9 Jahre alt Zugleich übergab man 
mir die durchschnittene Hälfte einer Stechapfelfracht (Da¬ 
tura Stramonium), deren Samen schon vollständig ent¬ 
wickelt aber noch anreit weiss waren. 

Man theilte mir dabei mit dass die Kinder eine grosse 
Anzahl dieser Früchte gesammelt and vor etwa einer 
Stunde eine ansehnliche Quantität der darin enthaltenen 
Samen genossen hätten. Die Kinder zeigten sämmtlicb 
ansgesprochene Vergiftungserscheinungen, aber in ver¬ 
schiedenem Grade. Bei Allen waren die Pupillen ad maxi- 
mnm erweitert, das Gesicht stark geröthet der Pols sehr 
beschleunigt. Keines der Kinder konnte selbst geben. 
Das 7jährige Mädchen nnd der 5jährige 8. B. sassen 
schweigend und zitternd da, während der 5jährige S. K. 
and der 3jährige L B. von Zeit zu Zeit unarticulirte heisere 
Schreie hören Hessen nnd an starken klonischen Krämpfen 
litten, so dass sie nur mit Mühe gehalten werden konnten. 
Die M. B. vermochte noch auf Fragen zu antworten. Die 
Uebrigen verstanden offenbar die an sie gerichteten Fragen 
nicht nnd vermochten auch nicht zu sprechen. 

Ich schritt sofort bei Allen der Reihe nach zur Ent¬ 
leerung des Magens and Ausspülen desselben mit Wasser 
vermittelst Schlundsonde nnd Irrigator, was bei den drei 
Jüngsten nur unter Auseinanderhalten der Zahnreiben 
durch den Heister’schen Mundspiegel zu bewerkstelligen 
war. Bei S. K. und S. B. verlegte sich die Schlundsonde 
wiederholt mit gröberen Bestandtheilen des Speisebreies 
(Kohl- und Zwiebelstücken). Aus diesem Grunde reichte 
ich ihnen einige Brechen erregende Ipecacaanhadosen, die 
dann auch eine ansehnliche Menge von .Mageninhalt zu 
Tage förderten. Hierauf wiederholte ich das Ausspülen 
des Magens, bis das Wasser vollständig rein abfloss. In 
dem solchergestalt herausbeförderten Speisebrei fand sich 
bei allen Kindern eine grosse Menge von theils zerkauten, 
theils anzerkauten Stechapfelsamen, am meisten in dem 
von S. K. erbrochenen. 
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Nach Beendigung der geschilderten Manipulationen ge¬ 
staltete sich das Befinden der einzelnen Kinder verschieden. 

M. B. legte sich ruhig hin und war um 8 Uhr schon fest 
eingeschlafen. Sie schlief ununterbrochen bis zum näch¬ 
sten Morgen. Es erinnerte jetzt nur noch die starke Er¬ 
weiterung der Pupillen an die überstandene Vergiftung. 

S. B. zuckte besinnungslos auf seinem Lager von Zeit zu 
Zeit zusammen und blickte sich mit erschreckten Blicken 
im Zimmer um. Um 8 verfiel er in Schlaf, aus dem er 
um 10 erwachte. Von 10 bis gegen 12 Uhr wurde er 
durch Hallucinationen beängstigt. Er zeigte indess schon 
wieder Verständniss für das, was man ihm sagte und Hess 
sich durch Zureden für kurze Zeit beruhigen. Um 12 end¬ 
lich schHef er ruhig ein und erwachte am anderen Morgen 
mit Kopfschmerz und stark erweiterten Pupillen, aber bei 
vollem Bewusstsein. 

Bei dem 3jährigen I. B. dauerten die Krämpfe mit be¬ 
sinnungslosem Zustande nach Entleerung des M agensaftes 
noch fort Die Intervalle zwischen den Krampfanfällen 
wurden länger, die Anfälle selbst schwächer. Gegen 8 
wurde der sehr beschleunigte Puls langsamer und voller. 
Anstatt des von Zeit zu Zeit ausgebrochenen heiseren Ge¬ 
schreies liess er verständliche Worte hören. In diesen 
Worten äusserten sich Phantasieen ängstlichen Charakters. 
Die Phantasieen dauerten bis 5 Uhr Morgens; und erst 
jetzt verfiel der Kleine in einen ruhigen Schlaf. 

Am schlimmsten gestaltete sich das Krankheitsbild bei 
S. K. Das Gesicht fortdauernd stark geröthet, dabei 
trocken und heiss, ebenso die übrige Körperhaut. Der 
Puls colossal beschleunigt, fadenförmig klein. Ununter¬ 
brochene klonische Krämpfe sämmtlicher willkürlicher Mus¬ 
keln, durch welche der ganze Körper so stark hin- und 
hergeworfen,wird, dass er unfehlbar aus dem Bette fallen 
würde, wofern man ihn nicht hielte. Von Zeit zu Zeit ein 
unarticulirter heiserer Schrei. Die Augen, weit geöffnet 
mit ad maximum erweiterten Pupillen, schauen in’s Weite, 
ohne irgend etwas zu fixiren. Dabei keine Spur von Ver¬ 
ständniss für das, was um ihn her vorgeht und was zu ihm 
gesprochen wird. Um 9 Uhr wird das Athmen stertorös, 
äusserst unregelmässig. Auch der Puls wird unregel¬ 
mässig. Die übrigen Erscheinungen dauern ungeschwächt 
fort. Mir schien der lethale Ausgang wahrscheinlich. Als 
letzte Zuflucht griff ich zum Morphium. Um 9 applicirte 
ch dem kleinen Kranken Vio Gran Morph, acet. Schon 
um 20 Minuten auf 10 ist der Puls voller und seltener. 
Sonst aber keine Veränderung; jetzt erhält der kleine 
Kranke abermals •/>« Gran Morph. Um 10 ist der Puls 
voll und mässig beschleunigt, das Athmen regelmässiger, 
die Krämpfe unverändert, die Unruhe sehr gross. Um 
10 Uhr V 80 Gran Morph. Um 11 treten zwischen den 
Krämpfen Pausen von 2—3 Minuten ein; Puls und Ath- 
mung gut. Der kleine Kranke spricht die ersten verständ¬ 
lichen Worte aus, allerdings nur den Ausdruck seiner 
Hallucinationen. Die Pausen zwischen den klonischen Be¬ 
wegungen werden allmälig immer länger. Sie nehmen den 
Charakter willkürlicher Bewegungen an, indem sie mit 
den Phantasieen correspondiren. Der Kleine hascht z. B. 
nach Thieren, die ihn in seinen Phantasieen erschrecken 
u. dergi. 

In den geschilderten Veränderungen sah ich eine wesent* 


liehe Besserung, glaubte den kleinen Patienten gerettet 
und stand von weiteren Morpbiumgaben ab, nachdem er in 
einer Stunde Vs Gran, also eine Menge, die in diesem Alter 
als Maximum für 24 Stunden gilt, erhalten hatte. 

Die Phantasieen dauerten bis 7 Uhr Morgens fort. Nun 
kehrte das Erkennungsvermögen allmälig wieder. Jedoch 
eine grosse Unruhe dauerte noch bis zum Nachmittage 
des 30. Nun erst erfolgte Schlaf. Am 31. bot der kleine 
Patient ein allerdings angegriffenes, aber sonst gesundes 
Aussehen; und bis auf die Erweiterung der Pupillen waren 
seine physiologischen und psychischen Functionen zur Norm 
zurückgekehrt. 

Wenn man mir einwenden könnte, dass der letzte Ver- 
giftungsfall auch ohne Morphium in der beschriebenen 
Weise hätte verlaufen können, was ich persönlich nicht an¬ 
nehme, so lässt sich aus dem Berichteten dennoch mit 
Sicherheit auf einen Antagonismus zwischen Morphium und 
Daturin schUessen. Zu diesem Schlüsse berechtigt der 
Umstand, dass nach den für das Alter des Kindes sehr be- 
trächtüchen Morphiumdosen kein Schlaf eintrat. 


Die Dorfgesundheitspflege. 

Von 

Dr. J. Ucke. 


In einem unbekannten kleinen Orte, der sich nie durch 
viel Erkrankungen oder besondere Krankheiten ausge¬ 
zeichnet hatte, von dem man aber bald erfuhr, dass er 
wohlhabend und in guten Lebensverhältnissen war, tauchte 
plötzlich im Winter 1878—1879 eine mörderische Epi¬ 
demie auf, eine Krankheit, die in Europa gar nicht vor¬ 
handen war, die Pest. Als man in weiteren Kreisen von 
ihrem Erscheinen hörte, waren die Ueberraschung und der 
Schrecken gross. Die localen Aerzte fielen alsbald der 
schrecklichen Krankheit zum Opfer, und wehrlos wäre ihr 
gegenüber die ganze Gegend gewesen, wenn nicht ein 
grosser Apparat mit ungewöhnlicher Energie zur Abhilfe 
aufgeboten worden wäre. Er umfasste eine grosse Anzahl 
Aerzte und bedeutende militärische Kräfte und übte mit 
grosser Strenge Quarantaine und Desinfection. Und doch 
ging ein Gefühl der Unsicherheit durch’s ganze Land, 
Handel und Wandel litten sehr, die Course fielen, das Aus¬ 
land ergriff verkehrhemmende Massregeln. Es sind Ver¬ 
luste zu verzeichnen, die nach vielen Millionen zählen. 
Man könnte fragen: War denn wirklich ein so grosser 
Apparat nöthig? und wodurch waren die Handels- und 
Verkehrshemmungen der Nachbarstaaten motivirt? Diese 
letzteren waren der Ausdruck des Misstrauens zu unseren 
medicinischen Ordnungen: und der Apparat war gross, 

> weil bei uns der Raum gross ist und man mit Wenigem 
' nicht ausreicht, aber er bewies ebenfalls, dass die Nach¬ 
baren Recht hatten. Im Gouvernement Astrachan fehlte 
der medicinische Organismus, ja, er fehlt auch sonst im 
Innern. Wir haben Aerzte und stellweise recht viele 
Aerzte, aber für die grosse Ausdehnung des Reichs zu 
wenig. Giebt es doch viele Gegenden, wo auf 50 oder 
100 Dörfer ein Arzt kommtl Welche Hilfe kann er in 
solchen Fällen bieten? Offenbar so gut wie keine. Wenn 
man nun die Zahl verdoppelt oder verdreifacht, wird die 
Sachlage dadurch besser? Kaum. Man kann die Zahl 
der Aerzte verzehnfachen und wird doch nicht gegen plötz¬ 
lich einbrechende Epidemieen gerüstet sein. Man nehme 
einen praktischen Arzt aus seinem Wirkungskreise plötzlich 
heraus und setze ihn in die Mitte einer Epidemie mit dem 
Verlangen und der Vollmacht, er soll alle entsprechenden 
Massregeln gegen sie ergreifen. Er wird bestimmt in die 
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grösste Verlegenheit gerathen. Theoretisch weiss er sehr 
gut, dass Dies und Jenes zu thun sei, und wenn er sich an 
die Ausführung begiebt, so trifft er hundert Hindernisse. 
Aber mittlerweile schreitet die Krankheit fort und er wird 
mit Vorwürfen überhäuft, dass er nicht helfe. Natürlich 
fragt sich’s, worin diese Hindernisse bestehen könnten, 
wenn man voraussetzt, dass die Behörden und die Gesell¬ 
schaft dem Arzte bereitwillig entgegenkommen? Die Hinder¬ 
nisse sind sehr einfacher Natur. Das Erste ist, dass der 
Arzt auf sein neues Amt und den neuen Ort nicht vor¬ 
bereitet ist Ganz in Anspruch genommen von seinen Patien¬ 
ten und weder an Pest, noch Cholera, noch Typhus denkend, 
wird er plötzlich aus seiner Atmosphäre herausgeboben 
und man sagt ihm: Bitte, organisiren Sie den Kampf gegen 
die Epidemie an diesem Orte, letzterer ist Ihnen freilich 
unbekannt, aber helfen Sie rasch. Sobald er sich be¬ 
sonnen, was man in solchen Fällen gewöhnlich thut, fragt 
er sich: Aber was ist das für ein Ort, wie ist seine medi- 
cinische Topographie, unter welchen Bedingungen leben 
seine Einwohner? Er weiss nichts. Nach Quellen zu 
suchen, sich dem Studium hinzugeben, ist keine Zeit, er 
soll ja gleich helfen, denn die Kfankheit wartet nicht. 
Für einen gewissenhaften Arzt ist das eine schreckliche 
Lage, eine Lage, in der er in zehn Tagen zwanzig Jahre 
älter werden kann. Solche Fälle kommen vor und nicht 
selten. — Zweitens ist zu bemerken, dass auch die Be¬ 
hörden auf das Helfen in der Krankheit nicht vorbereitet 
sind und häufig an die Hilfe des Bären in der Fabel erin¬ 
nern. — Drittens aber ist auch die Gesellschaft nicht vor¬ 
bereitet. Sie weiss sich nicht zu helfen, theils hält sie an 
Vorurtheilen fest, die nicht zu dulden sind, theils ist sie 
misstrauisch gegen sanitäre Massregeln und leistet einen 
passiven Widerstand, oder sie verliert den Kopf und ge¬ 
berdet sich wie ein Kind. Unter solchen Verhältnissen 
lassen sich gute Resultate gar nicht erwarten und das ist es, 
was uns Wetljanka furchtbar machte und warum uns das 
Ausland misstraute. Die Epidemieen gehen nie aus. Auch 
ausser den seltenen Gästen, der Pest und der Cholera, 
haben wir beständig Malaria, Typbus, Pocken, Masern, 
Scharlach, Diphtheritis, Ruhr, Keuchhusten, Syphilis, und 
alle diese Uebel geben beständig Grund, Massregeln gegen sie 
zu ergreifen. Das gewöhnlicheMittel ist dasAbcommandiren 
von Commissionen und Aerzten, und der Unterschied in 
der Form der Massregeln besteht darin, dass man bei ge¬ 
wöhnlichen, d. h. nicht allzu ausgebreiteten Epidemieen 
die Aerzte desselben Gouvernements benutzt, und bei un¬ 
gewöhnlichen, d. h. solchen, wo Einem schon die Haare zu 
Berge stehen, sie aus anderen Gouvernements oder aus 
St. Petersburg schickt. Die erste Folge einer starken 
Epidemie ist immer eine grosse Bewegung unter dem Beam¬ 
tenpersonal und Aerzten; es wird sehr viel berichtet und 
sehr viel befohlen, aber der Einfluss auf die Epidemie ist 
sehr gering. Sie findet gewöhnlich einen für sie sehr er¬ 
giebigen Boden, schreitet ungestört fort, und ob auf ihr 
Ende die ergriffenen Massregeln einen Einfluss gehabt 
haben, ist gewöhnlich zweifelhaft. Aber unzweifelhaft ist 
die Erfahrung, dass die Methode des Abcommandirens von 
Commissionen und Aerzten nichts taugt. Wenn man wirk¬ 
lich helfen will, muss man den Sanitätsdienst in jedem 
Gouvernement und in jedem Kreise organisiren. Si vis 
pacem, para bellum. Der Feind muss uns gerüstet treffen. 
Jeder hält es für unklug, einen Feind, dessen Waffen und 
Vertheidigungsmittel wir nicht kennen, in einem unbekann¬ 
ten Lande mit Rekruten anzugreifen. Und wir thun das, 
indem wir Aerzte aus ihrer gewöhnlichen Lebensthätigkeit 
herausnehmen und sie in unbekannte Gegenden schicken, 
eine unbekannte Epidemie zu dämpfen, also sanitäre Mass¬ 
regeln zu ergreifen, die gar nicht ihres Amtes sind. Wenn 
ein Staat mit einem anderen einen Krieg beginnt, so hat er 
vorher durch seinen Generalstab die genauesten Nachrich¬ 
ten von dem feindlichen Lande eingezogen, die detaillirte- 
sten Karten entworfen, kennt alle Wege und Uebergänge, 


Gebirge und Flüsse, Besonderheiten der Festungen, der 
Städte, den Charakter und die Sitten und die Hilfsmittel 
des Volkes. Gerade dasselbe haben wir für den Kampf 
gegen die Volkskrankheiten zu thun*. wir müssen das Ter¬ 
rain derselben studiren, uns einen Generalstab von Sanitär- 
ärzten bilden, und wie das Militär alljährlich Manöver 
macht, um Uebung im Kampfe zu gewinnen und für ver¬ 
schiedene Fälle gerüstet zu sein, so hat auch der sanitäre 
Generalstab Manöver zu machen, nur mit dem Unterschied 
in den Uebungen, dass der Feind kein fingirter sein wird, 
sondern ein wirklicher, denn Epidemieen sind beständig 
vorhanden. Ich betone ausdrücklich, dass der gewöhnliche 
praktische Arzt sich zum sanitären verhält, wie der Armee- 
officier zu dem des Generalstabes. 

Wenn man dem Gedankengange bis hieher gefolgt ist, 
entsteht wie von selbst die Frage: Wie organisirt man das 
Sanitätswesen, um gegen die Epidemieen gerüstet zu sein? 
oder: Wie übersetzt man das militärische Beispiel in ein 
medicinisches? Wir antworten darauf mit einem medi- 
cinischen Beispiel. Wir haben nicht weit zu greifen. Die 
Pest von Wetljanka soll nicht umsonst gehaust haben. 
Wir wollen die Erfahrungen, die sie uns gegeben, benutzen, 
und den Schaden, den sie uns gebracht, zu unserem Nutzen 
umkehren. Das Beispiel nehmen wir aus dem Gouverne¬ 
ment Samara. Es ist dem Astrachanschen benachbart, 
wurde darum bei der Pest alsbald in Mitwirkung gezogen. 
Schon in der Mitte des Januars versammelten sich die 
Sanitätscomitös und hielten fleissig Sitzungen. Das eine 
Resultat war, dass beschlossen wurde, alle bewohnten Ort¬ 
schaften nach Möglichkeit zu reinigen, und man muss ge¬ 
stehen, es ist darin ganz Bedeutendes geleistet worden: 
namentlich wurden die thieriseben Auswurfstoffe in un¬ 
geheurer Menge ausgeführt, und die Dörfer und Städte 
sind nie so rein gewesen, wie Dach dieser Operation. Es 
brach sich der Gedanke im ganzen Volke Bahn, dass Rein¬ 
lichkeit das erste Mittel gegen Krankheit sei. Das zweite 
Resultat war der Beschluss der Landschaft, besondere 
Aerzte für’s Sanitätwesen anzustellen. Dieses Letztere 
war von nicht geringen Folgen. Man bemerke den Unter¬ 
schied gegen die frühere Art: man dachte nicht mehr 
daran, Commissionen zu ernennen und klinische Aerzte zu 
schicken. Das zeugt für einen vollständigen Umschwung 
in der öffentlichen Meinung. Es wurden zwölf solcher 
Aerzte installirt, was bei der Ausdehnung des Gouverne¬ 
ments auf 3000 Quadrat-Meilen nicht eben zu viel war. 
Sie hatten die Pflicht, nach einem gegebenen Programme 
medicinisch - topographische Untersuchungen zu machen, 
und dabei alle Kranken, welche sie treffen, zu behandeln. 
Da es galt, das ganze Sein des Bauern kennen zu lernen, 
so war’s richtig, dass der Arzt als Helfer in der Noth auf¬ 
trat, dem der Leidende ohne Rückhalt seine Lebensverhält¬ 
nisse mittbeilte. Wenn die erhaltenen Resultate nicht 
ganz den Forderungen entsprachen, welche man stellen 
konnte, so lag das theils an dem ungenügenden Programme 
und der ebenfalls ungenügenden Instruction, theils au dem 
Mangel jeglicher Centralleitung. Die Aerzte fuhren in 
ihre Bezirke und arbeiteten, wie es ihnen gefiel und richtig 
schien. Natürlich wurden die Untersuchungen dadurch 
sehr ungleich, aber dennoch vielfach belehrend. Sie be¬ 
wiesen die ungeheure Mannigfaltigkeit des Volkslebens und 
dass man in sanitärer Beziehung jedes Dorf individualisiren 
muss, wenn auch viele Hauptübelslände allgemein sind. 
Sie legen grosse hygieinische Schäden bloss und zeigen, wo 
man eingreifen muss, wenn man den Volksgesundheits¬ 
zustand bessern, mörderischen Epidemieen Vorbeugen will. 
Und das ist es gerade, was wir brauchen. Wir sahen, was 
wir zu thun haben. Eine der hauptsächlichsten Ursachen, 
warum noch so wenig für die öffentliche Gesundheitspflege 
in den Dörfern geschehen, war die Unklarheit der A.uf- 
gabe. Deswegen vermeide ich jede theoretische Exposition 
und nehme ein Beispiel, das da zeigt, was man gefunden 
hat. Was danach nun zu thun sein wird, ergiebt sich von 
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selbst.'— Es liegen Arbeiten ans allen Kreisen des Gou¬ 
vernements Samara vor. Für unseren Zweck genagt ein 
Kreis. Ich wähle den von Nowo-Usensk. Die Notizen, 
welche sich Über Geburten und Sterbefälle fanden, sind 
nicht benutzt worden, weil sie blos einzelne Dörfer betrafen 
und die Quellen, wie die Art der Bearbeitung, sich nicht 
angegeben fanden. Aufgefallen waren mir bei denselben 
die Grösse der Sterblichkeit und die grosse Verschiedenheit 
derselben in benachbarten Dörfern, die aber von verschie¬ 
denen Nationalitäten bewohnt waren. Das ist gewiss ein 
sehr wichtiger Umstand, der eiuer genaueren Untersuchung 
unterzogen werden sollte. 

Der Kreis von Nowo-Usensk bildet das s&dliche Ende des 
Gouvernements Samara und liegt zwischen 51° 40' und 
49° 40' nördl. Breite, 63° 20' und 09° östl. Länge. Die 
Grenze nach N bildet eine gerade Linie, die von W nach 0 
geht. Die östliche Grenze bildet ebenfalls eine gerade 
Linie in der Richtung von NO nach SW und stösst an die 
Ländereien der Uralschen Kosaken; die westliche Grenze 
bildet die Wolga und ist unregelmässig nach W ausge¬ 
baucht, die südliche stösst an die Länder der nomadisiren- 
den Kirgisen, welche dem Astrachanschen Gouvernement 
zugezählt werden. Das Land bildet ein unregelmässiges 
Viereck, deren längere Seiten die nördliche und die östliche 
sind. Es hat die Grösse von 39,614 Quadrat-Werst, bildet 
eine ganz ebene Fläche, in welcher es blos Vertiefungen 
giebt, welche durch die Spülungen der wässrigen Nieder¬ 
schläge entstanden. Die Erhöhungen sind kaum merkliche 
Bodenwellen. Der Boden ist Lehm mit Salz; wie weit 
Schwarzerde sich vorfindet, ist nicht bestimmt. Da das 
Land notorisch sehr fruchtbar ist, wäre eine genauere 
Untersuchung darüber wünschenswerth. Sand findet sich 
fast nur in den der Wolga näheren Gegenden. — Das 
Klima ist stark Continental, im Sommer heiss, im Winter 
kalt, die Niederschläge geringfügig, mit monatelangen 
Pausen, was im Sommer nicht selten zu Missernten führt. 
Die Regen kommen plötzlich, überflutben den Erdboden 
und fliessen rasch ab, werden im Sommer vom trocke¬ 
nen Boden ebenso gierig aufgenommen, als von der bren¬ 
nenden Sonne in Dampf aufgelöst Der herrschende 
Wind ist der im Sommer heisse, im Winter kalte, aber 
immer trockene SO. Trockenheit drückt den Stempel auf 
die ganze Gegend. Nur im Frühling ist die Steppe frisch 
grün anzuäehen, später dürr, grau, staubig. Im Winter 
ist der Schnee nur sparsam da. Selbstverständlich ist 
unter solchen Verhältnissen die Vegetation arm, Wälder, 
Sträucher fehlen ganz; man findet Bäume nur bei den An¬ 
siedelungen und auch da sehr sparsam. — Es mangelt nicht 
an Flüssen: die der westlichen Hälfte gehören dem Systeme 
der Wolga an, die der östlichen, es sind blos die beiden 
UseDj, der grosse und der kleine, verlieren sich im SO in 
Salzseen. Natürlich sind die Flüsse wasserarm, haben im 
Sommer keinen beständigen Lauf, zerfallen in Lachen oder 
verschwinden ganz und man erkennt das Flussbett blos an 
dem frisch grünen Streifen in der sonst dürren Steppe. In 
einer solchen Gegend bildet die Wasserfrage einen sehr 
wichtigen Gegenstand. Die Bewohner suchen sich durch 
Graben einer grossen Anzahl von Brunnen zu helfen. Bei 
alledem ist es noch sehr schlimm, dass das Wasser der 
Flüsse und Brunnen zum grössten Theile salzig ist. Es 
giebt in den Dörfern oft viele Brunnen und kaum einer ist 
zu brauchen. Welche Salze Vorkommen, ist nicht bestimmt 
worden, auch nicht, wo der Boden vom Salze Bchon aus¬ 
gewaschen ist, was jedenfalls vorkommt. Man findet in 
einzelnen Dörfern neben salzigen solche mit gut trinkbarem 
Wasser, ohne dass angemerkt wäre, dass sie eine andere 
Tiefe hätten, also ihr Wasser aus einer anderen Boden¬ 
schicht bekämen. 

Nach den officiellen Angaben vom Jahre 1878 giebt es 
im Kreise 272,404 Einwohner, welche sich in folgenden 
Verhältnissen unter die verschiedenen Nationalitäten ver¬ 
theilen: 
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Die Deutschen sind fast nur in der westlichen Hälfte 
wohnhaft, dieKleinrussen im grössten Theile des Kreises, die 
Grossrussen überall. Die Tataren wohnen an zwei Stellen: m 
der Mitte der westlichen Hälfte in einem Dorfe und in vier 
Dörfern der östlichen. Die Esten in einem Dorfe in der west¬ 
lichen. Im Ganzen giebt es 199 Dörfer. Das giebt im 
Mittel 1369 M. auf ein Dorf und 6,8 M. auf eine Quadrat¬ 
werst. Der Kreis ist also schwach bevölkert, hat wenig, 
aber grosse Dörfer. Diese ziehen sich hauptsächlich längs 
den Flüssen hin. Am dichtesten ist die Bevölkerung an der 
Wolga, wo die Dörfer sich in einer langen Reihe an ihr 
hinziehen, und von hier aus siedelten sich die Ankömm¬ 
linge, flussaufwärts rückend, an den Nebenflüssen an. So 
im Norden am Karaman, südlicher am Tarlik, weiter 
abwärts am Jerusl&n und dessen Nebenflüsse, dem Tor¬ 
gun. In der östlichen Hälfte liegen die Dörfer meist an den 
beiden Usenj, welche nach SO fliessen. In neuerer Zeit 
vermehren sich die Einzelhöfe, welche Mittelpunkte der 
Wirthschaften von grösseren Landgütern bilden, da das 
jetzt die grössere Sicherheit im Lande gestattet. Ueberfalle 
von Kirgisen kommen nicht vor. Aber doch sind die Höfe 
im Winter nur von dem Personal bewohnt, das bei der Auf¬ 
sicht über das Vieh und die Geräthschaften nicht entbehrt 
werden kann. Die Dichtigkeit der Bevölkerung nimmt 
sichtlich von W nach 0 ab. — Die Bauordnung im Dorfe 
ist gewöhnlich die, dass es eine oder mehrere Hauptstrassen 
giebt, welche mit einer Breite von acht Faden gerade und 
untereinander parallel laufen und von wenigen schmäle¬ 
ren geschnitten werden. Dabei sind die Häuser niedrig 
und einstöckig; zweistöckige sind im Ganzen selten, obwohl 
sie in jedem grösseren Dorfe Vorkommen, namentlich an der 
Wolga. Da ein grosser Theil der Flüsse, die Wolga, der 
grössere Theil des Jeruslan und die beiden Usenj, die nord¬ 
südliche Richtung haben, so stehen die Dörfer mit ihren 
Hauptstrassen in derselben Richtung. Hieraus ist ersicht¬ 
lich, dass der Zutritt von Luft, Licht und Sonnenwärme 
durch die Bauordnung nicht gehindert ist. Der Hof, ge¬ 
wöhnlich viereckig, theilt sich in den vorderen, wo die land- 
wirthschaftlichen Werkzeuge, die Fuhrwerke, die Vorraths- 
kammem sich befinden, und in den hinteren, wo sich das 
Vieh aufbält, durch einen Flecht- oder Lehmzaun abgeson¬ 
dert. Sind Gärten vorhanden, so schliessen sie sich weiter 
an. Das ungedroschene Korn steht auf gemeinsamen Plätzen 
ausserhalb des Dorfes, wo es gegen Feuer gesichert ist. — 
Der Bau der Häuser steht in Abhängigkeit von der Be¬ 
sonderheit des Landes, dem Mangel der Wälder, und wenn 
wir dennoch ganze Dörfer mit Holzhäusern treffen, so ist 
diese Erscheinufag nur der grossen Verkehrsader, der Wolga, 
und der Wohlhabenheit der Bewohner zuzuschreiben. Wenn 
der Landwirth sein hier einziges Product, den Weizen, zum 
Verkauf zur Wolga führt, so ist seine bestimmte Rückfracht 
Holz in irgend einer Form. Das Holz kommt in grossen 
Flössen aus dem Gouvernement Kostroma und Wjatka und 
wird massenhaft in den Wolgadörfern abgelagert, unter 
denen Pokrowsk, gegenüber Saratow und südlich von Row- 
noje, die Hauptrolle spielt. Die Häuser werden am Stapel¬ 
platz fertig zugehauen und zusammengestellt, mit den 
Dielen, Lagen, Fenstern, Thüren, ja selbst das ärmliche 
Ameublement des Bauern ist da und besteht in der langen 
Bank an den Wänden, dem Esstisch und einem Wandständer 
für die Heiligenbilder in der Ecke mit einem Schränkchen 
drunter. Selbstverständlich holt sich der Bauer hier auch 
sein Holzgeräthe: Wagen, Schlitten, Egjge und Pflug, Pfor¬ 
ten etc. Hat er nun auch eine ausgezeichnete Gelegenheit 
seinen ganzen Bedarf an Holz zu erhalten, wird es ihm 
noch durch den Ueberfluss an Pferden und die ausgezeich- 
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neten Steppenwege erleichtert, so finden wir doch, dass die 
Holzhäuser, je weiter von der Wolga, um so mehr abneh¬ 
men, und die aus lufttrockenen Lehmziegeln zunehmen. — 
Die Bauart anlangend, so ist die vorherrschende Form die 
typische Isba, ein Haus mit einem Gelass, meist von der 
Grösse von drei Faden Breite und Länge und einem Faden 
Höhe; eine leichte, nicht vollständige Bretterwand sondert 
etwas den Kttchentheil ab. Das Fundament fehlt, oder ist 
von Kalkstein, selbst Ziegeln, das Dach von Stroh. Die 
fundamentlosen Häuser werden im Winter von Aussen mit 
Mist der Wärme wegen belegt, auch wohl mit Erde. Von 
zwei Seiten giebt es zwei bis drei arschinhohe Fenster. 
Dieser Typus erweitert sich bei Wohlhabenden, das Haus 
v ird geräumiger und heller und erhält ein Bretterdach. In 
diesem Gelasse befindet sich die ganze Familie des Bauern, 
bei Vielen auch das Kleinvieh im Winter, die neugeborenen 
Lämmer und Kälber. Diese letztere Sitte ist in anderen 
Gegenden Russlands, sowie Samara’s, durchweg der Fall, 
hier aber nur zum kleineren Tbeil. Viele haben fiir’s 
Kleinvieh im Winter besondere Gebäude. Ob Holz, ob 
Lehm zum Hausbau genommen wird, bängt vom Wohl¬ 
stände ab; dass dieser nicht gering ist, sehen wir daran, 
dass wir Dörfer weit von der Wolga finden, so z. B. 
das Dorf Noworepnoje, es hat 570 Häuser UDd 4800 Ein¬ 
wohner und nur ein Drittel aller Häuser ist von Lehm, ob¬ 
gleich die Entfernung bis zur Wolga 200 Werst beträgt. 

Nach der statistischen Aufnahme vom Jahre 1867, also 
zwölf Jahre zurück, gab es im Kreise 32,493 Wohnhäuser, 
von denen 22,795 (70 %) hölzerne, 1560 von Stein (4,9 %) 
und 8138 von Lehm (25,0 %) waren. Seitdem hat sich 
das Land hedeitend entwickelt und die Zahl der Wohnun¬ 
gen wird dem entsprechend grösser sein, aber die Procent¬ 
verhältnisse werden sich wohl wenig verschoben haben. 
Aul jedes Haus kamen 6,6 Menschen, 10,6% von den Fami¬ 
lien hatten keine eigenen Häuser, 76,8 zu einem, 12,1 % zu 
zwei und 0,5 % zu drei und mehr Häuser. Ob die ange¬ 
führten Häuser aus gebrannten Ziegeln oder Kalkplatten 
gemacht sind, ist nicht ersichtlich. Es kommt Beides 
vor. — Die Häuser der Deutschen haben gewöhnlich drei 
und mehr Zimmern, freilich ohne Nutzen für den Bewohner, 
denn einstimmig wird berichtet, dass die ganze Familie nur 
die Küche bewohnt und die Zimmer leer stehen. Genauere 
Nachrichten über die Häuser, deren Bau und Räume wären 
wünschenswerth. Wie die Esten, Tataren, Mennoniten 
wohnen, darüber finden sich keine Data. Ebenfalls wäre es 
nützlich zu erfahren, warum 10,6% von den Familien keine 
eigenen Häuser hat, ob Armuth oder andere wirtschaft¬ 
liche Gründe diese Erscheinung bedingt haben. 

Da Holz im Lande nicht wächst, Steinkohlen und Torf 
nicht gefunden werden, braucht man das vorhandene Mate¬ 
rial, den Dünger, zur Heizung. Er wird dazu in der Art 
bereitet, dass man nach Zusatz von Wasser ihn von Men¬ 
schen oder Pferden stampfen lässt und dieses solange fort- 
setzt, bis aus ihm eine ziemlich gleichartige weiche, klebrige 
Masse entstanden ist. Diese wird in Ziegel geschnitten, 
an der Luft getrocknet und heisst nunKisjak. Solche Kisjak- 
ziegelpyramiden, welchen sich ähnliche Lehmpyramiden an- 
schliessen, ebarakterisiren die Umgebungen der Dörfer, 
welche sie in langen Reiben umgeben. Da die weite Steppe 
reichlich Vieh zu halten erlaubt, der Mist zur Landwirt¬ 
schaft nicht gebraucht wird, so ist an ihm kein Mangel. 
Im Mittel hat jede Familie 3,2 Pferde, 3,6 Rindvieh 
und 4,5 Schafe. — Rauchstuben giebt es in diesem 
Kreise nicht. — Der Verbrauch des Mistes zum Kisjak 
ist eine Wohlthat für’s Land, denn sonst würde er auf 
den Höfen und Strassen und allen Umgebungen der Dörfer 
liegen, wie wir das in anderen Gegenden sehen, wo sie 
buchstäblich in Mist versinken. Leider wird auch hier 
nicht der ganze Vorrath zur Heizung verbraucht, der Rest 
bedeckt Höfe und Strassen und die Auslaugungen von ihm 
durchtränken den Boden und verunreinigen die Brunnen, 
so wie er auch der Luft unliebsame Beimischungen giebt. 


In anderen Gegenden sind Gemüse- und selbst Obstgärten 
bei jedem Bauerhofe selbstverständlich, hier nicht. Ge¬ 
nauer Nachrichten fehlen, doch steht soviel fest, dass solche 
Gärten häufig fehlen. Als Gründe werden angeführt, dass 
der Mangel an gutem Wasser die Gartenanlagen ungemein 
erschweren, und dann ist es offenbar vortheilhaft, sein Land 
mit Weizen zu bebauen, der so gut bezahlt wird, und mit 
dem Erlöse von Weizen Gemüse und Früchte zu kaufen. 
Felder mit Arbusen und Melonen besäet, kommen nicht 
selten vor. Die Hauptkornart und die Grundlage der 
Landwirtschaft bildet der Weizen; ausserdem wird noch 
Hirse gesäet, die Deutschen an der Wolga bauen Tabak. 
Roggen, Buchweizen kommen nicht vor. Im Allgemeinen 
sind die Bewohner wohlhabend und diese Wohlhabenheit 
beruht auf dem Weizenbau; Vieh und Pferde bilden erst 
den zweiten Factor im wirtschaftlichen Leben. Durch die 
Trockenheit des Klimas ist die Grundlage eine schwankende. 
Der Weizen ist in Bezug auf Wasser wohl eine ungemein 
genügsame Kornart; ein guter Regen zur rechten Zeit 
sichert schon eine gute Ernte, und wochenlange Dürre 
ändert daran nichts. Aber selbst die so massige Forderung 
wird oft nicht erfüllt und totale Missernten sind keine 
Seltenheiten. Da die Missernte immer durch Dürre ent¬ 
steht, so ist sie immer verbunden mit Mangel au Heu für’s 
Vieh. Dadurch verbindet sich der Verlust an der Ernte 
des Korns mit Verlust an Vieh, denn es ist keine Seltenheit, 
dass schon mitten im Sommer kein Viehfutter da ist und 
Rinder und Pferde zu Spottpreisen verkauft werden. Doch 
kommt es ebenfalls vor, dass der Weizen durch seine un- 
gemeine Genügsamkeit noch gedeiht, dagegen das Gras 
verdorrt und das Viehfutter mangelt. Indess sind die gün¬ 
stigen Jahre so vortheilhaft, dass der vorsichtige Landwirth 
immer gedeihen und die dürren Jahre leicht vetragen wird, 
wie dies die umsichtigen Mennoniten auch beweisen. Aber 
der russische Bauer ist sorglos und geräth darum oft in gar 
arge Verlegenheiten. Wir bemerkten schon, dass die Be¬ 
völkerung, namentlich mehr nach 0, vielfach die Gemüse¬ 
gärten vernachlässigt und nur Weizen säet. Tritt nun 
Dürre ein, und zwar weit verbreitete, wo selbst kein Vieh¬ 
futter ist, die Thiere also rasch und zu jedem Preise ver¬ 
kauft werden müssen, da fällt es oft schwer, sich ausser 
Fleisch die tägliche Nahrung herzustellen, denn Grütze, 
Kohl, Kartoffeln, Gurken müssen dann weit hergeholt wer¬ 
den. Freilich an Weizen zum Brode fehlt’s wohl nie. 

Die Nahrungsmittel sind durchweg gut, nur einförmig; 
ebenso ist die Zubereitung einfach, ohne Kunst, einförmig 
und schwach gewürzt. An Fleisch hat man keinen Mangel, 
gewöhnlich vom Schaf, auch wohl Hühner an Feiertagen; 
die Deutschen auch vom Schwein. Die gewöhnlichste 
Suppe ist die mit Kohl, dann mit Nudeln, der gewöhnliche 
Brei der von Hirse; dann giebts Kartoffeln, Kürbisse, Gur¬ 
ken, Zwiebeln, Rettig, Arbusen, Melonen. Gurken und 
Arbusen werden zum Winter gesalzen, Kürbisse trocken 
aufbewahrt und als Brei gegessen. Fische kommen an der 
Wolga häufig in Gebrauch, seltener im Innern. Als Ge¬ 
tränk dient Kwas und eigen zubereitetes Bier. 

Bekanntlich lieben die Russen allwöchentlich die Bade¬ 
stube zu gebrauchen.. Auffallend ist darum, dass solche 
sich nicht in allen Dörfern in hinreichender Zahl finden; 
bei den Deutschen fehlen sie in vielen Dörfern. Dort, wo 
man sie hat, sind sie ungenügend gebaut, nicht selten 
blosse Erdhütten ohne Vorkammer, ohne Diele. 

Bei dem sparsamen Wasser wurde die Aufmerksamkeit 
selbstverständlich auf das Graben von Brunnen gelenkt. 
100 und 200 Brunnen in einem Dorfe sind keine Seltenheit; 
ihre Tiefe wechselt zwischen drei und sieben Faden. Die 
Einfassung i6t wohl immer Holz und niedrig. Die Brunnen 
befinden sich theils auf den Höfen, theils auf den Strassen. 
Das Wasser ist aber bei Weitem in den meisten Fällen 
salzig und bittersalzig, und nur ausnahmsweise findet sich 
gut trinkbares Wasser. Dazu kommt der vollständige 
Mangel an Verständniss für die Reinhaltung der Brunnen. 
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Freilich durch die obere Oeflnuug wird keine Verunreini¬ 
gung gestattet; dagegen ist aber die Umgebung derselben 
durchweg durch Mistanhäufungen verunreinigt und jeder 
Kegen spült organische Bestandteile in’s Brunnenwasser. 
Es ist darum nicht blos um der Salze willen, sondern auch 
wegen der organischen Beimengungen schlecht; und fehlt 
irgendwo das Uebermass der Salze, so fehlen die Beimengun¬ 
gen nicht. Aus diesen Gründen ist ein gutes Brunnenwasser 
eine grosse Seltenheit. — Um sich Wasser zu verschaffen, 
haben die Bewohner noch die Gewohnheit, in den Schluch¬ 
ten das im Frühling aus dem schmelzenden Schnee sich bil¬ 
dende Wasser zu stauen und für den Sommer sich zu er¬ 
halten. An und für sich kann ein solches Wasser schon 
nicht gut sein, es wird aber noch viel schlechter, weil man 
die Stauung durch Mist vollführt. — Dieser beständig fühl¬ 
bare Wassermangel veranlasst die nach den hohen Früh¬ 
lingswassern oder starken Kegen stehenbleibenden Seen, 
Teiche und Lachen an und im Dorfe wo möglich zu schonen 
und irgend wie aus ihnen Nutzen zu ziehen, sei es auch 
blos zum Waschen der Wäsche oder zum Viehtränken. 

Die Kirchhöfe müssten dem Gesetze nach eine halbe 
Werst wenigstens vom Dorfe entfernt sein. Das ist fast nie 
innegehalten; meist sind sie näher, bis 100 Faden und weni¬ 
ger, und liegen gleich hoch, wenn nicht höher, als das Dorf. 
Die Gräber und Erdauswürfe, welche sie von der Umgebung 
absondern sollen, sind höchst mangelhaft. Die Gräber 
werden ohne alle Ordnung gegraben und das Auffinden 
einer Leiche ist schwer, wo nicht unmöglich. Eine specielle 
Aufsicht über dieselben scheint zu mangeln. 

Fast in jedem Dorfe findet sich eine Schule und zwar in 
Häusern, welche für dieselbe gebaut sind, und dennoch sind 
die Gebeude durchweg ungenügend. Zunächst reicht die 
Grösse des Hauses in der Mehrzahl nicht für die Anzahl 
der Schüler aus, dann ist das natürliche Licht meist zu gering 
oder unrichtig; auch giebt es keine besondere Räume, wo 
die Schüler ihre Oberkleider abiegen könnten, denn der 
Unterricht wird ja hauptsächlich in der kalten Jahreszeit 
gegeben, wo man in warmen Kleidern geht und in den¬ 
selben bleiben muss. Auch sind die Subsellien ohne Rück¬ 
sicht auf die Grösse der Schüler und ihre Bequemlichkeit 
gebaut In Bezug auf die Grösse der Schulzimmer und ihr 
Verhältniss zur Schülerzahl folgt eine kleine Uebersicht 
aus einigen Döfern, welche alle im Westen und Südwesten 
des Kreises liegen. Die Schulen scheinen meist Gemeinde¬ 
schulen zu sein, nur eine ist als landschaftliche verzeichnet. 

— rnm m ————— — ■—— 


Namen der Dörfer. 

Masse der 
Schulstube 
in Arschin. 

Cubik- 

Arschin. 

Schüler- 

Zahl. 

Oubik- 

Arschin 

Luft 

auf einen 
Schüler. 

Jablonowka. 

(eine landschaftliche) 

12X12X5 

720 

86 

20 

Beljajewo. 

21X 13 1 /* X 5 

1417 

77 

18,4 

Krasny-Jar. 

18X12X5 

1080 

70 

15,4 

Tscherebawo. 

24X12y 6 

1728 

120 

14,4 

Kalischkino. 

24 X 12X5 

1440 

124 

11,6 

Kurnajewo. 

15X 12X5 

900 : 

80 

11,2 

Ilowaty-Jerik.i 

24X12X5 

1440 

134 

10,8 

Neu-Galki. 

I 27X18X5 

2430 

300 

8,1 

Jablonowka. 

(Gemeindeschule) 

27X12X5 

1620 

219 

7,4 

Strassburg. 

27X12X5 

2025 

340 

5,9 

Kustarewo. 

24 /12X4V» 
11 3 /.X8X3 

1296 

360 

3,6 

Usmorje. 

282 

85 

3,3 

Potemkino. 

9X6X3 

162 

53 

3,0 

Rownoje. 

i 

26X15X1'/* 

1657,5 1 

600 

2,7 


Die geringste Forderung an Gubikinbalt Luft lur einen 
Schüler macht die Hygieine durch 5 Cubikmeter=13 Cub.- 
Arschin. Wir sehen, dass von 14 Schulen nur vier dieser 
Forderung gerecht werden. Aber auch diese Forderung ist 
nur möglich bei guter zureichender Ventilation. 

(Schluss folgr.) 


Dr. Heinrich Zorn t- ' 


Am 25. November starb hieselbst im 2. Recurrens-An¬ 
falle Dr. Heinrich Zorn, ein Mann, der sich in ärztlichen 
Kreisen des besten Rufes erfreute. 

Heinrich Zorn war 1837 in St. Petersburg geboren. 

Er besuchte die Petrischule; nach Absolvirung derselben 
die hiesige Medico-Chirurgische Academie, erhielt 1861 den 
Grad eines Arztes und trat im Juni desselben Jahres als 
Supernumerar beim Obuchowschen Hospital ein. Nachdem er 
über 8 Jahre ohne Gehalt gearbeitet, rückte er im Herbst 
1869 in die Stelle eines etatmässigen jüngern Ordinators ein 
und erst vor wenigen Monaten wurde er älterer Ordinator. 
Zugleich bekleidete er seit einer Reihe von Jahren die Stelle 
eines Arztes beim Bettlercomitö. Der Titel eines Staats¬ 
raths und ein Annenorden 2. CI., das waren die bescheidenen 
Erfolge seiner mühe- und gefahrvollen 18 V* jährigen dienst¬ 
lichen Thätigkeit. Mitten in anstrengenden Berufsarbeiten 
machte er sein Doctor-Examen und wurde 1866 auf seine 
Dissertation über Febris recurrens zum Dr. med. promovirt. 
Im Hospital hat er die ganze Zeit über internen Abtheilun¬ 
gen vorgestanden und vorzugsweise waren es unsere einhei¬ 
mischen Infectionskrankheiten, denen er seine Studien und 
seine Arbeit zuwandte. Er war es, der 1864 im Verein 
mit Her rmann u. K e r n i g die Febris recurrens zuerst in 
St. Petersburg entdeckte und später beschrieb (St. Petersb. 
med. Zeitschriftl865,IX). Nach jener grossen Fleck-Typhus- 
und Recurrens-Epidemie und der Cholera von 1866, erschie¬ 
nen von ihm Aufsätze über die Behandlung des Typhus mit 
Jod (St. Petersb. med. Zeitschr. 1867, XII.) und über die 
Cholera von 1866 (St. Petersb. med. Zeitschr. 1867, XIII). 
Nicht ohne Gefahr ist aber der ärztliche Beruf, — das hat 
Zorn an sich selbst erfahren müssen. Schon J.862 machte 
er einen schweren Flecktyphus durch, darauf 1876 einen 
leichten Abdominaltyphus von 6 wöchentlicher Dauer und 
endlich erkrankte er am 10. November an einer schweren 
Recurrens, welcher er denn auch erlag. 

Zorn hatte sich allmälig einen Ruf als Specialist für ty¬ 
phöse Krankheiten erworben und seine Meinung galt viel 
unter den Collegen. So sind denn auch zahlreiche am Ty¬ 
phus erkrankte Aerzte in seiner Behandlung gewesen. Er 
war als Arzt ein ruhiger und objectiver Beobachter, sicher 
in seinem Handeln, äusserst gewissenhaft, — fast pedantisch, 
in seiner Sorge um den Kranken. 

Diese Eigenschaften in Verbindung mit seinem warmen 
Gemüth, seinem offnen, treuherzigen Wesen machten ihn 
zu einer sehr beliebten Persönlichkeit, besonders unter den 
ihm nahestehenden Hospitals-Collegen. Alles Unwahre, 
alles Scheinwesen war ihm zuwider und es mag nicht viele 
geben, die so wenig wie er sich auf’s Klappern verstanden, 
das zum Handwerk gehört. Manche Enttäuschungen, deren 
er viele erlebt, finden hierin ihre Erklärung. 

Auch in der Familie, welche er aufopfernd liebte, hat er 
nicht wenig Schweres, — Krankheit und Sorgen, durchzu¬ 
machen gehabt, doch fühlte er sich nirgend wohler, als im 
Kreise der Seinen. 

Er hinterlässt seiner Wittwe und seinen 4 Kindern den 
Namen eines Ehrenmannes —aber kein Vermögen. 

Er war ein guter Camerad! Sein Andenken bleibe in 
Ehren! M. 
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Referate. 

W. Sigrist und A. Limberg: Gin Fall von Heilung des 
Ascites durch Faradisation. (Wojenno-Medizinski Journal 
1879, Heft VH. Bussisch.) 

In der Klinik des Prof. Manassein wurde an einem 41jährigen 
Kranken mit hochgradigem Ascites (in Folge von Lebercirrhose) die 
ursprünglich von Solfanelli empfohlene, später von Dr. Jul. 
Glax 4 ) beschriebene Behandlungsweise des Ascites mittelst Faradi¬ 
sation der Bauchmuskulatur in Anwendung gezogen, um die von 
Glax publicirten Beobachtungen über den günstigen Einfluss der 
Faradisation auf die Resorption des ascitischen Transsudats und die 
Harnausscheidung zu prüfen. Die Faradisationsmethode der Bauch¬ 
muskeln wurde nur soweit modificirt, dass nicht 50 bis 100 Mal, 
wie Glax es in den 5 von ihm beschriebenen Fällen gethan, jeder 
Muskel in einer Sitzung in Contraction versetzt wurde, sondern nur 
15 Mal und auch das nicht schnell nach einander, sondern abwech¬ 
selnd mit anderen Muskeln. Aber auch bei dieser milderen Art der 
Faradisation trat am 6. Tage eine ziemlich bedeutende Schmerz¬ 
haftigkeit auf. Besondere Diät wurde nicht beobachtet; ausser 
4 /a Gran Morphium zur Nacht erhielt Pat. keine Arznei. Zur Ent¬ 
leerung des Darms wurden Klystiere angewandt. 

Der Erfolg der Faradisation (täglich zwei Sitzungen) war, wie die 
beigegebene tabellarische Uebersicht der Zunahme der Harnmenge, 
so wie der täglichen Abnahme des Körpergewichts und des Bauch¬ 
umfanges, der Zunahme der spirometrischen Capacität der Lun¬ 
gen etc. veranschaulicht, ein eclatanter. Nach 10 Tagen war aus 
der Bauchhöhle die Flüssigkeit, deren Niveau vor Beginn der Be¬ 
handlung 3 Ctm. über dem Nabel stand, vollständig verschwunden, 
der Umfang des Bauches war von 88 auf 78 Ctm. gesunken, das 
Körpergewicht (59,600 Grm.) hatte um 5150 Gramm abgenommen, 
die vitale Lungencapacität um 400 Cctm. angenommen. Vom 
8. Tage der Behandlung an zeigten sich in der nächtlichen Portion 
des Harns Spuren von Eiweiss, — wahrscheinlich in Folge der ver¬ 
stärkten Thätigkeit der Nieren; Cylinder waren im Ham nicht vor¬ 
handen. Pat. fühlte sich bald so wohl, dass er entlassen werden 
konnte. Bf. 

A. Sujatkow: Ueber subcutane Injectionen von Carbol- 
säure bei Polyarthritis rheumatica. (Medizinskoje Obo- 
srenje. October-Heft 1879. Russisch.) 

S. hat die von Kunze empfohlenen subcutanen Injectionen mit 
einprocentiger Carboisäurelösung bei Polyarthritis rheumatica an 
12 Kranken erprobt, von denen 7 zum ersten Mal, 3 zum zweiten 
und 1 zum dritten Mal an dieser Krankheit litten. Die Injectionen 
wurden möglichst nahe und etwas unterhalb der afficirten Gelenke 
applicirt und zwar jedes Mal eine Pravaz’sche Spritze voll; nur in 
einem Falle wurden 2—3 Spritzen voll mit einem Male unter die 
Haut eines Gelenkes injicirt. Zugleich wurden innerlich in den 
meisten Fällen Natr. salicyl., in 2 Fällen Colchicum, in 3 Fällen 
Opiate gebraucht. In keinem dieser Fälle wurde der Inductions 
ström in Anwendung gezogen. 

Aus den Resultaten, welche S. durch subcutane Injectionen von 
Carbolsäure in diesen Fällen von Polyarthritis rheum. erreichte, 
zieht er folgende Schlüsse: 

1. Diese Injectionen sind ein ziemlich sicheres und keine üblen 
Folgen (Abscesse etc.) nach sich ziehendes Mittel zur Erleichterung 
der quälenden Gelenkschmerzen. 

2. Bei bedeutenden Entztindungserscheinungen in den Gelenken 
wirken sie schwach und unzuverlässig, benehmen dagegen in Fällen, 
in denen diese Erscheinungen schwächer auftreten, rasch und sicher 
den Schmerz, auch wenn er schon lange gedauert hat; Schwellung 
und RötbeMes Gelenks schwinden ebenfalls. 

3. Auf oberflächlich liegende Gelenke wirken diese Injectionen 
kräftiger, als auf tiefer liegende. 

4. Die Schmerzen, welche nach den Injectionen nachlassen, keh¬ 
ren gewöhnlich nach einigen Tagen wieder, wenn nicht gleichzeitig 
innerlich Salieylpräparate in Gebrauch gezogen wurden. Es heilen 
also diese Injectionen nicht die Polyarthritis selbst, sondern sie sind 
nur ein gutes Palliativmittel. 

5. Bei frischen Gelenkaffectionen genügt meistentheils eine In- 
jection, doch manchmal vergeht der Schmerz erst nach 2—3 Ein¬ 
spritzungen. Wenn die Schmerzhaftigkeit nur nach einer grösseren 
Anzahl von Injectionen nachlässt, so ist dieser Nachlass kein voll¬ 
ständiger und zuverlässiger. 

6. Eine toxische Wirkung ist von solchen Dosen ( 4 /s Gr. Säure 
pro Injection, bis zu 1 Gr. pro die) nicht zu befürchten. Bf. 

Grünstein: Ein Fall von Priapismus. (Med. Obosrenje. Juni 
1879. Russ.) 

Der Verf. beschreibt einen Fall von Leukaemie mit hartnäckigem 
Priapismus, welcher erst durch die Behandlung der Allgemeinleidens 
beseitigt werden konnte. Der Verf. schliesst sich daher der von 
Salzer ausgesprochenen Ansicht an, dass nämlich Priapismus eins 
Von den bei Leukhaemie sich zeigenden Symptomen ist. Rr. 


4 ) Deutsch. Arch. f. kl. Med. 1878, XXII, S. 611. 


Carl Bettelheim (Wien): Die Bandwurmkrankheit des 
Menschen. (Sammlung klinischer Vorträge von R. Volk¬ 
mann. N* 166.) 

Einleitend giebt Verfasser eine orientirende Uebersicht über die 
Ordnung der Bandwürmer und über die Stellung derselben im System 
der Zoologie. Es folgt darauf eine tabellarische Zusammenstellung 
derjenigen Säugethiere, Vögel und Fische, bei denen bisher Band¬ 
würmer als Parasiten beobachtet worden sind. Für den Menschen 
kommen fast ausschliesslich die Taenia solium, die Taenia medio- 
canellata und der Bothriocephalus latus in Betracht, während die 
Taenia elliptica, die T. nana, die T. flavopunctata und der Bothrio¬ 
cephalus cordatus nur sehr selten als menschliche Parasiten beob¬ 
achtet worden sind. Von medicinischem Interesse ist noch die 
Taenia Echinococcus, weil der ihr zugehörige Cysticercus den 
Echinococcus des Menschen darstellt. Die weiterhin sich anreihen¬ 
den Daten aus der Entwickelungsgeschichte und der Anatomie der 
Cestoden bieten nur schon Bekanntes, desgleichen auch die Aus¬ 
führungen über Aetiologie, Prophylaxe und Symptomatologie der 
Bandwurmkrankheit. Dass durch den vom Bandwurm auf die 
Darmschleimhaut ausgeübten Reiz reflectorisch schwere Nerven- 
zufälle bewirkt werden können, hält Verf. zwar nicht für unmög¬ 
lich, jedenfalls aber für ausserordentlich selten. Das meiste Inter¬ 
esse bietet die Besprechung der Therapie, in welcher Verf. nach 
einer allgemeinen Aufzählung der schon bekannten Bandwurm- 
mittel eine von ihm ersonnene und in der letzten Zeit vielfach mit 
günstigem Erfolge angewandte Schnellcur genauer beschreibt. 
Nachdem Patient sich 18 bis 24 Stunden lang jeglicher Nahrungs¬ 
aufnahme enthalten (allenfalls darf er ein wenig Wasser trinken) 
und während dessen in gleichmässigen Zeitabständen je einen Ess¬ 
löffel 01. ricini oder 0,3 bis 0,5 (5 bis 8 Gran) Pulv. rad. Jalappae 
zu sich genommen hat, was zum letzten Mal vier Stunden vor Be¬ 
ginn der eigentlichen Cur geschehen muss, erhält er folgendes 
Medicament: 

Rp.: Cort. rad. punicae Granat.... 300,0—400,0 (= JX—JXIH) 
Macer. per horas 24, deinde coque cum aquae dest. 500,0—600.0 

(= (5XVH-3XX) 

ad remanent.. 200,0—300,0 (= JVII—JX). 

Dasselbe wird ruf einmal ausgetrunken oder zur Vermeidung des 
sehr Übeln Geschmackes mittelst der Schlundsonde direct in den 
Magen gegossen und bewirkt den Abgang des gesammten Band¬ 
wurmes in 3 /i b ; s 4 Stunden. Verzögert sich der Abgang des Band¬ 
wurmes über l 4 /» Stunden nach Einnahme des Medicamentes, so 
wird derselbe durch eine letzte Gabe 01. ricini oder ein Klystier 
herausbefördert. Ein Uebelstand besteht darin, dass zuweilen 
Würgen und Erbrechen des £aum eingenommenen Medicamentes 
den Erfolg der Cur vereitelt. (Verf. hat seine Erfahrungen nur an 
den in Wien ausschliesslich zur Beobachtung kommenden Tänien 
gesammelt, doch dürften sie sich wohl ebensogut auf den in unseren 
Gegenden ungleich häufigeren Bothriocephalus latus beziehen.) 

D—o. 

Massmann: Zur Chloroform- und Veratrinvergiftung. 

(Berl. kl. Woch. 30 — 1879.) 

Pat., 16 Jahre alt, erhielt aus Versehen statt einer Chininlösung 
12,0 Chloroform, 12,0 01. Lini und 0,08 Veratrin» 15 Minuten 
darauf kein Erbrechen, Temperatur und Respiration normal, Puls 80, 
Brennen im Halse, grosse Schläfrigkeit, keine Schmerzen in der 
Magengegend. Pupillen mittelweit, reagiren gut. 

Innerlich reichliche Mengen schwarzen kalten Kaffees, und Eis. 
Ein Brechmittel von Tart. stib. und Pulv. Ipecae. blieb erfolglos. 
Eine Stunde nach dem Unglück trat nach Zinc. sulfur. Erbrechen 
ein. Das Erbrochene riecht nicht nach Chloroform; nach dem Er¬ 
brechen klagt Pat. über Jucken in der Nase. Temperatur, Puls 
und Respiration normal, Pat. schläft die Nacht gut. Am anderen 
Tage Leib nicht aufgetrieben, nicht schmerzhaft, Brennen im Halse 
und in der Magengrube bessern sich nach Schlucken von Eisstück¬ 
chen. Jucken in der Nase mässig. Am dritten Tage nach der Ver¬ 
giftung sind bis auf leichten Schmerz bei Druck auf die Magen¬ 
gegend alle Erscheinungen geschwunden, Pat. geht seiner Be¬ 
schäftigung nach. 

Maximaldosis von Veratrin pro die 0,03! Chloroform darf mehr¬ 
mals täglich zu 20 Tropfen gegeben werden. Nach diesem Fall 
scheinen Chloroform und Veratrin langsam vom Magen aus resorbirt 
zu werden. Für Resorption des Veratrin spricht das Jucken in der 
Nase. Hlm. 

Prof. Friedreich (Heidelberg): Bromkalium gegen Hyper- 
emesis gravidarum. (Arch. f. klin. Med. XXIV, 2. Heft.) 

Gegen das oft allen bekannten Mitteln trotzende Erbrechen Schwan¬ 
gerer empfiehlt Prof. Frerichs, auf vier Fälle sich stützend, in 
denen er guten Erfolg gesehen, das Bromkalium. In allen vier 
Fällen war durch Erschöpfung schon ein bedrohlicher Zustand ein¬ 
getreten, der schon nach den ersten Gaben sich besserte, und die 
Patientinnen erholten sich schnell, so dass Vf. das Bromkalium so¬ 
gar als Specificum ansehen möchte. — Die Gabe betrug dreimal täg¬ 
lich einen Esslöffel einer 15%igen Lösung (Bromkalium Jjj $jj in 
Aq. destill. JV). P. 
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Prof. P. Fürbringer (Jena): Zur localen und resorptiven 
Wirkungsweise einiger Mercurialien bei Syphilis, ins¬ 
besondere des subcutan injicirten metallischen Queck¬ 
silbers. (Arch. f. klm. Med. XXIV, Heft 2.) 

Innerhalb zweier Jahre hat Vf. zahlreiche Versuche mit ver¬ 
schiedenen Hg-Präparaten an meist frischen Secundärerscheinungen 
der Syphilis angestellt. 

Da die Versuche mit Application von Quecksilberolein-Supposito- 
rien wie auch subcutane Injection desselben Präparates, des Sal¬ 
peter-, essig- und milchsauren Quecksilberoxyduls, sowie ferner des 
Quecksilbeijodid-Jodkaliums — entschieden schlechte Resultate ge¬ 
geben, so stehen wir von eingehenderer Besprechung ab und be¬ 
rühren nur die subcutane Application des metallischen Quecksilbers. 

Injectionen reinen Quecksilbers wurden momentan gut vertragen, 
doch stellten sich innerhalb 24 Stunden Entzündungserscheinungen 
ein, die sich häufig bis zu Abscessen steigerten. Injicirte man 
ohne nachher das Hg unter der Haut durch Reiben zu vertheilen, 
so liess sich im Ham kein Hg wiederfinden, dagegen fand sich noch 
nach Vj» Jahren regulinisches Hg unter der Haut. In ersterem 
Falle fand man im Ham geringe Spuren Hg. In beiden Fällen liess 
sich jedoch ein langsames Zurückgehen der syphilitischen Symptome 
constatiren. 

Am besten wurde das metallische Hg vertragen, wenn es in einer 
Emulsion injicirt wurde. (Hg — 2,0, Mucilago gumm. arab. und 
Glycerin ü 10,0.) Die Erscheinungen schwanden in c. acht Wochen 
bei 10 Injectionen. 

Bei Beurtheilung seiner Versuche nennt Vf. selbst seine Methode 
der Behandlung mit Quecksilber etnulsion eine *exceptionelle*, für 
solche Fälle, wo weder Inunction noch innerliche Darreichung 
vertragen werden und <hdufige> Injectionen nicht zulässig er¬ 
scheinen. P. 

F. Win ekel (Dresden): Ueber eine bisher nicht be¬ 
schriebene endemisch aufgetretene Erkrankung Neu¬ 
geborener. (D. med. Woch. Nt 24 u. 25 — 1879.) 

Vom 19. März bis zum 21. April erkrankten 23 Kinder, 9 Knaben 
und 14 Mädchen, von denen 19 gestorben sind; nur ein einziges 
wurde gesund entlassen, 2 noch mit Krankheitssymptomen •und 1 
wesentlich gebessert. Durchschnittsdauer der Erkrankung 32 Stun¬ 
den. Am häufigsten brach die Krankheit am vierten Tage aus. 
Bis auf 2 nicht völlig aus^etragene Zwillingskinder, waren alle gut 
entwickelt, Durchschnittsgewicht 3310 Grm. Nur 5 Kinder waren 
künstlich ernährt worden. 

Unter den Symptomen fällt zunächst eine gewisse Benommenheit 
des Kindes auf, dann tritt bald Cyanose fast des ganzen Körpers ein, 
die Benommenheit nimmt zu. Spuren von icterischer Färbung der 
Conjunctivae. Der in verhältnissmässig kleinen Zwischenräumen 
unter pressender Bewegung entleerte Urin ist blass bräunlich, zu¬ 
weilen dunkel bräunlich (Hämoglobinurie); er enthält: Blasen-, 
Nierenbeckenepithel, massenhafte körnige Cylinder mit Blutkörper¬ 
chen, Detritusmassen, etwas Eiweiss, harnsaures Ammoniak. Bis 
auf ein einziges Mal in einem Fall (38,1) niemals Fieber, stets 
rasches Sinken der Temperatur. Beim Einritzen besonders cyanoti- 
scher Hautstellen mit dem Scalpell tritt kein Blut heraus, bei star¬ 
kem Druck eine schwarzbraune, syrupähnliche Flüssigkeit. In 
diesem Blut findet sich Vermehrung der farblosen Blutkörperchen, 
eine Menge von einzelnen kleinen Körnchen und kleine Körperchen 
vvon molecularer Bewegung. In den übrigen Organen nichts Be¬ 
sonderes nachzuweisen. Bald treten convulsivische Erscheinungen 
auf, namentlich starkes Zucken und Zittern der Augenmuskel mit 
Strabismus convergens. Unter stärkeren allgemeinen Convulsionen 
Tod. — 

Sectionsbefund: Leber immer etwas aufgetrieben, zeigt Öfter 
etwas körnigen Zerfall. Milz in allen Fällen etwas verdickt, ver¬ 
größert, fest und zähe. Corticalis der Nieren braun, öfter in den 
Papillen ein Hämoglobininfarct, geringe Hyperämie. Magen auf¬ 
getrieben , in ihm und besonders im ganzen Darm zahlreiche Ecchy- 
mosen, Peyersche Plaques geschwollen. Mesenterialdrüsen enorm 
geschwellt. Blutergüsse in das Herzfleisch, Ecchymosen in der 
Pleura, Oesophagus, Gehirn; alle Ventrikel des letzteren erweitert, 
starkes Oedem, Hyperämie aller Theile. 

Für die Entstehung der Krankheit lassen sich absolut keine Mo¬ 
mente finden. Weder handelt es sich um Folgen der Geburt, noch 
um Puerperalinfection; Vergiftung mit Medicamenten und Verbren¬ 
nung beim Bade muss mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden. 
Die Nahrung kann nicht schuld sein, kurz das Wesen der Krankheit 
ist dunkel. Um ihr einen Namen zu geben, nennt Vf. sie Cyanosis 
afebrilis und Cyanosis icterica perniciosa cum haemoglobinuria. 

Hlm. 

Prof. C. Hüter: Ein Fall von Heilung bei Gangraena 
septica acutissima (Gangrfene foudroyante). (Centralbl. 
für Chir. 1879. N 32.) 

Ein 63 Jahre alter Mann hatte eine Verletzung durch den Stoss 
eines Ochsen erlitten (16. April), dessen Horn unterhalb der Lig. 


Pouparti etwas nach aussen von den grossen Gefassen durch die 
Haut des Oberschenkels eingedrungen war und dieselbe in der Rich¬ 
tung zum Trochant. maj. von der Fase. lat. abgelöst hatte. Bei 
der Aufnahme in die Klinik, zwei Wochen nach der Verletzung, be¬ 
stand Hautnecrose, entsprechend der traumatischen Ablösung, und 
in der Umgebung teigige Infiltration mit Gasknistern. Abtragung 
der necrotischen Haut, Auswaschung des jauchigen Bindegewebes 
mit 3%iger Carbollösung. Zwei Tage darauf findet sich bei einem 
Verbandwechsel septische Gangrän, die in den letzten 24 Stunden 
entstanden und sich ausdehnt nach oben bis zur 12. Rippe, nach 
unten bis nahe an die Mitte des Oberschenkels, nach hinten bis zum 
Kreuzbein, so im Ganzen einnehmend mindestens 2 Quadratfuss 
Hautfläche, die sich durch bläuliche Verfärbung und durch Emphy¬ 
sem als gangränös erwies; eine Demarcation war nirgends zu con¬ 
statiren. In leichter Narcose wurden fusslange Schnitte durch die 
brandigen Gewebe (meist nur Haut) geführt und so viel exstirpirt 
mit Messer und Scheere, bis an einzelnen Stellen kleine Gefösse 
bluteten. Darauf wurde energisch desinficirt mit 5%iger Chlor¬ 
zinklösung durch Irrigation und Einreibung der Lösung in die 
gangränescirenden Gewebe. Ueber die ganze Wunde ein antisepti¬ 
scher Verband. In den nächsten Tagen wurde in kleinerem Mass- 
stabe die geschilderte Manipulation wiederholt. Am 4. Tage nach 
dem Auftreten der Gangrene foudroyante war dieselbe erloschen. 
Mitte Juli geht Pat. umher mit einer oberflächlichen, granulirenden 
Wunde, die etwas über handflächengross ist. In einem anderen 
Fall von Gangraena acutissima, die nach einer Quetschwunde der 
Weichtheile des Vorderarms dicht über dem Handgelenk auftrat, 
amputirte H u e t e r in dem serös infiltrirten Gewebe des Oberarms 
mit gutem Erfolge. T. 


BQcher-Anzejgen und Besprechungen. 

Ultzmann: Ueber die Neuropathieen (Neurosen) des 
männlichen Harn- und Geschlechtsapparates. Wien, 
Urban und Schwarzenberg, 1879. (Separatabdruck aus der 
«Wiener Kliuik>.) 

Non multa, sed multum ist die Devise dieses kleinen, nur 46 Sei¬ 
ten enthaltenden Werkchens, welches in erschöpfender Weise das 
sonst in den, speciell dieses Thema behandelnden Werken überall 
zerstreute Material zusammenfasst und in übersichtlicher, durchaus 
praktischer Weise darlegt. Einen Auszug aus der Schrift zu 
machen, hiesse, sie vollständig abdrucken und können wir sie jedem 
praktischen Arzte nur auf s Wärmste empfehlen, da er gerade aus 
ihr sehr wichtige klinische und therapeutische Thatsachen schöpfen 
kann. Wir machen auf die vorzüglichen Abschnitte über Blasen¬ 
paralyse, Impotenz und Enurese aufmerksam. — Druck und Aus¬ 
stattung ganz vortrefflich. Hz. 

Riedinger (Docent an der Univers. Würzburg): Chirurgi¬ 
sche Klinik im königl. Juliushospitale zu Würzburg 
vom 15. Juli 1877 bis 28. April 1878. Mit 14 Tafeln. 
Würzburg 1879. 

Nach einer kurzen Geschichte des Hospitals giebt Verf. eine 
Schilderung der jetzt bestehenden Baulichkeiten und der inneren 
Einrichtung nebst einer Tabelle der Krankenbewegung im Laufe 
der Zeit des Bestehens des Hospitals. Die Behandlung wurde fast 
durchgehend nach der Lister’schen Methode geübt (d. h. während 
des Zeitraumes vom 15. Juli bis 28 . August) und hat auch hier, wie 
die vergleichenden Zusammenstellungen des Verf. darthun, ihre 
Wirkung in Verminderung der Fälle von Wundkrankheiten bewährt. 
An diese einleitenden Oapitel schliesst sich der ausführliche Bericht 
über die während des obengenannten Zeitraumes in Behandlung ge¬ 
wesenen Patienten (850 an der Zahl). Die Anordnung des ganzen 
Materials ist getroffen nach den von Krankheit befallenen Körper¬ 
regionen (Kopf, Hals etc. und es werden in den einzelnen Abschnitten 
nach einem kurzen allgemeinen Ueberblick die interessantesten 
Krankengeschichten mit grosser Ausführlichkeit wiedergegeben, ja 
einzelne derselben durch hübsche Abbildungen erläutert. Den 
Schluss bildet eine sehr übersichtlich und erschöpfend ausgearbeitete 
Uebersichtstabelle über sämmtliche Operationen (91). T. 


Russische medicinische Literatur. 

Ns 246. J. Skworzow: Abriss der Sanitätsmassregeln bei drohen¬ 
der und bereits ausgebrochener Epidemie. Kasan 1879. 18 S. 

247. Medizinskoje Obosrenje. November-Heft 1879. 

Inhalt: a. A. K r j u k o w: Zwei Fälle von sympathischer Er¬ 
krankung der Augen. 

b. J. P u 11 o : Ein Fall von Haematometra. 

c. N. Sapolski: Eine mehrkammerige Ovarialcyste. (Aus 
der Klinik von Prof. Freund in Strassburg.) 

d. Newodnitschanski: Therapeutische Notizen über Zinc. 
sulfur. und Liq. ferri sesquichlorati. 

e. Anrep: Die Durchschneidung der Nn. vagi bei Vögeln. 
(Aus dem Laboratorium des Prof. Rossbach in Würzburg.) 
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f. Auszug aus den Sitzungsprotocollen der medic. Conferenz bei 
der Staro-Jekaterininschen Abtheilung des Arbeiterbospitals 
in Moskau für das Jahr 1878. 

1. J. S i n o w j e w: Ein Fall von Perichondritis des Kehl¬ 
kopfs. 

2. N. Eosanow: Die Behandlung des Typhus mit kal¬ 
tem Wasser. 

3. J. Bogdanow: DieBesultate der Aärationsbehand- 
lung der Wunden. 

4. W. Krylow: Bericht über die weibliche Typhus- 
Abtheilung. 

5. J. S i n o w j e w: Staphyloma nach Pocken. 

6. W. Jabionski: Bericht über die männliche Typhus- 
Abtheilung. 

7. A. Py c h 1 au: Die Bewegung der Typhuskranken in 
Moskau während der Jahre 1876, 1877 und 1878. 

8. S. Molodenkow: Graphische Tabelle Über den 
Gang der Typhen in Verbindung mit thermometrischen 
Beobachtungen. 

74 248. Wratsohebnija Wedomosti. 74 392. 

Inhalt: a. D. Newski: Die medicinische Thätigkeit im 
Odessacheu Militärbezirk u. s. w. (Schluss.) 

b. M. Andruski: Ueber Hallucinationen bei blinden Psycho¬ 
pathen. (Aus d. psychiatr. Abtheil, von Dr. Kowalewski.) 

74 249. Medizinski Westnik. 74 47. 

Inhalt: a. D. Wjeruschski: Beobachtungen an einem 
Leprösen. 

b. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der Grosshirn¬ 
rinde. (Forts.) 

c. 8itzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Peteirsb. praktischer Aerzte 
vom 26. September 1879. 

1. S k a r g a: Ein Fall von Atropinvergiftung bei homöo¬ 
pathischer Behandlung. 

74 250. Sowremennaja Medizina. 74 31 u. 32. 

Inhalt: a. Tolotschinow: Zur Therapie der Placentar- 
retention. (Forts.) 

71 251. Wrataohebnija Wedomosti. 71393. 

Inhalt: a. Wadkowski: Ein Fall von Heilung einer per- 
forirenden Bauchwunde per primam intentionem. 

74 252. J. Skworzow: Ueber die Infectionsktankheiten im All¬ 
gemeinen und speciell über die Pest vom ätiologischen und 
sanitarischen Gesichtspunkte. (Bericht, abgestattet in der 
Kasanschen medicinischen Gesellschaft.) Kasan 1879. 34 S. 

74 253. Derselbe: Die Wetljankasche Epidemie und die durch 
dieselbe veranlassten Sanitätsmassregeln. Kasan 1879. 67 S. 

J4 254. Sdorowje. 74 124. 

Inhalt: a. Karmilow: Die Schlammbäder im Dorfe Ssaki 
in der Krim. (Forts.) 

b. Naumow: Die Ursachen der schlechten Milch im haupt¬ 
städtischen Handel u. s. w. (Forts.) 

c. S a mj a t i n: Die Diphtheritis im Mirgorodschen Kreise. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

77 ü nt ©*suchungen aus dem physiologischen In- 
^ n i ver sität Heidelberg. Herausgegeben von 
™ d. Physiologie u. Director des physiol. In- 

Ävf‘ i?Q *Q n l’ 5 e , ft 1 / 2 ‘. Heidelberg 1879. Carl Winter’s Univ.- 
Buchh. 193 S., 7 Holzschnitte u. 2 lithogr. Tafeln. 

Trr. Ver f leichende Physiologische Studien an den 
Jausten der Adria. Experimentelle Untersuchungen von Dr. 

ff* h® n j>erg. I. Abth. Heidelberg 1880. C. Winter’s 

Buchh. ^ 172 S. mit 4 Holzschn. u. 2 Tafeln. 

— Die acute atrophische Spinallähmung der Er¬ 
wachs enen (Poliomyelitis anterior acuta). Eine klinische Studie 
V0 Ü llatF r ^ T n ^ Hüller, Privatdocent an d. Univ. Graz. Stutt¬ 
gart 1880. Verl. v. F. Enke. 105 S. mit 2 lithogr. Curven. 

-- Lehrbuch der Physiologie des Menschen ein¬ 
schliesslich der Histologie und mikroskopischen 
Anatomie. Mit besonderer Berücksichtigung der praktischen 
Medicm. Von Dr. L. Landois, ord. Prof. d. Physiol. u. Director 
•d. physiolog. Instituts d. Univ. Greifswald, n. Hälfte (Schluss). 
Wien 1880. Verl. v. Urban u. Schwarzenberg, Wien 1880. 967 8 
mit zahlreichen Holzschnitten. 

— Die Rekrutenaushebungen im Gouvernement 

^Samara in Russland in den Jahren 1875,1876 und 1877. 
J on t ? T - in Samara. Vorgetragen in d. Versamml. der 

gesellsch. für Heilkunde am 28. Oct. 1879 durch den Schriftführer 
'der Section f. öffentl. Medicin v. F oll er. (Separatabdr. aus der 

«Deutsch. Med. Wochenschrift* 1879, J4 45.) 

Bolletino di Oculistioa. Periodico mensile, diretto dal 
Dott. Andrea Simi. Firenze, 1879. J4 12. 

— Gazeta Medica da Bahia. 1879. J4 8. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersb. Aerzte. 

Sitzung vom 16. October. 

1. Dr. Severin legt das Schädeldach eines am Tage vorher . 
secirten Kindes vor, das an Osteomyelitis einiger Gesichtsknochen 
und des Schädels zu Grunde gegangen war. Das Ausführliche des 
Falles wird in der nächsten Sitzung mitgetheilt werden. Heute 
kommt es Ref. darauf an, d { e osteomyelitischen Herde an dieser un¬ 
gewöhnlichen Stelle in möglichst frischem Zustande zu zeigen. 

2. Dr. Selenkow theilt ausführlich die Krankheitsgeschichte 
einer an Eclampsia post partum leidenden Frau mit, die er im 
Marienhospitale durch PÜocarpinum muriatic. glücklich geheilt 
hat. Es war eine 22jährige kräftige Bäuerin, Potatrix, die am 
8. October, 6 Uhr Abends, in völlig bewusstlosem Zustande in’s 
Hospital aufgenommen wurde, nachdem sie in der Nacht vorher 
vollkommen normal geboren hatte, bald darauf mehrere Gläser 
Branntwein getrunken hatte, dann aber vom Morgen bis zur Auf¬ 
nahme über 20 epileptiforme Anfälle mit schliesslich ununterbroche¬ 
ner Bewusstlosigkeit gehabt hatte. 

Status praesens bei der Aufnahme: Tiefes Coma. Nur schwache 
Reaction auf oberflächliche Nadelstiche. Schlucken unmöglich. 
Pupillen gleich extrem eng. Temperatur erhöht. Athem ruhig 
ohne Alcoholgeruch. Puls ziemlich voll, hart, rhythmisch 90—100. 
Herztöne rein. Meteorismus. Leib druckempfindlich, besonders 
der Druck auf den fast bis zum Nabel reichenden Uterus. Aeussere 
Genitalien unverletzt, hintere Muttermundslippen eingerissen, 
Muttermund offen. Blutiger Ausfluss aus der Scheide in mässiger 
Quantität. Mit dem Katheter einige Unzen klaren hellen Urins 
entleert. — Ordination: Laues Bad mit kühlen Uebergiessungen. 
Chloral $ ad clysmam. Im Bade ein Anfall mit allgemeinen Con- 
yulsionen. In’s Bett gebracht. Wiederholung des Anfalls, welcher 
in leichtem Trismus mit Kaubewegungen und Schaum vor dem 
Munde, leichtem Opisthotonus und kurzen Zuckungen aller Extre¬ 
mitäten bestand. Puls dabei voll, etwas retardirt und beim 
4.-8. Schlage aussetzend. Temperatur 39,8. Noch ein Clysma 
mit Chloral 5ß* Eis ad caput et abdomen. Bis 11 Uhr Abends 
waren 15 Anfälle gezählt worden. Das Coma dauerte unverändert 
fort. Mehrere flüssige Stühle mit Gasen, sowie Ham, waren un¬ 
willkürlich abgegangen. Temperatur 39,0. Pupillen unverändert. 
Kein Schlucken. Einige Schweisstropfen auf der Stirn. 

Ref. injicirt ihr nun */* Gran Pilocarp. mur. in wässriger Lösung 
subcutan. Schon einige Minuten darauf profuser Schweiss auf der 
ganzen Körperoberfläche. Starke Salivation. Einige Würgbewe¬ 
gungen wohl in Folge des in den Rachen rinnenden Speichels. Ab 
und zu ein unarticulirter Ton. Nach einer Stunde Pols 80, weich, 
voll, rhythmisch. Temperatur 36,8. Speichelfluss und Schweiss- 
secretion dauert sechs Stunden lang an. Am Morgen Schlucken 
möglich. Pupillen etwas weiter. Temperatur normal. Keine 
Sprache. Von der Injection an kein Krampfanfall bis heute, also 
in acht Tagen, aufgetreten. Gegenwärtig klagt Pat. nur über 
beständiges Kopfweh (nicht einseitig) und Gedächtnisschwäche. 
Wochenbett verläuft sonst ganz normal. Am zweiten Tage nach 
der Aufnahme zeigte sich im Urin vorübergehend etwas Eiweiss. 

Dr. Bidder bemerkt zu dieser Mittheüung, dass das Pilocarp. 
mur. schon mehrfach, zuerst von ihm vor 1 */* Jahren, gegen 
Eclampsia post partum angewandt sei, — meist mit ebenso günstigem 
Erfolge wie im eben referirten. 

Da Pat. dem Alcoholgenuss ergeben war, so wurde von Dr. Ti¬ 
li ng und Dr. Lindes auf die Möglichkeit hingewiesen, dass es 
sich hier um Alcoholismus vielleicht mit Epilepsie complicirt han¬ 
dele. Die DDr. Bidder und v. Grünewald t sprachen sich da¬ 
gegen für typische Wochenbetteclampsie aus. 

3. Dr. Kernig theilt seine Beobachtungen über die Wirksam¬ 
keit des Quebracho bei Dyspnoe mit. Der Vortrag wird in extenso 
gedruckt. 

Gleich günstige Resultate wie K. haben auch die DDr. Voss 
und Petersen vom Quebracho gesehen bei je einem Patienten. 
Ersterer hatte es einem älteren Herrn mit chronischem Bronchial- 
catarrh verordnet, der nach dem dritten Theelöffel derselben Lösung, 
wie sie Penzolt in 76 19 a. c. der «Berl. klin. Wochenschrift* an- 
giebt und die auch Dr. Kernig ausschliesslich angewandt hatte, 
wohl Durchfall bekam, aber sein Dyspnoe wesentlich leichter werden 
fühlte. Letzterer hatte es einem Emphysematiker mit Bronchial- 
catarrh verordnet, der es nun 14 Tage lang gut vertragen hat, 
ohne Verdauungsstörungen. Die erste halbe Stunde nach Ein¬ 
nehmen des Mittels empfindet er Herzklopfen, die Besserung des 
Dyspnoe dauert aber dann 3—4 Stunden an. 

4. Dr. v. Grüne wald t berichtet über eine Patientin, derer 
zweimal eine bösartige Neubildung an der Vaginalportion operirt 
hatte. Das wiederum eingetretene Recidiv bot keine günstigen 
Chancen, auf operativem Wege entfernt werden zu können. Sich 
selbst überlassen trat aber spontane Heilung ein. 

Der Vortrag ist für den Druck bestimmt. 

5. Dr. Masing berichtet über den schon in der Gesellschaft 
deutscher Aerzte von Dr. Lingen mitgetheilten Fall von Chloro¬ 
formtod im Marien-Magdalenenhospital. Der Kranke hatte mehrere 
Monate an einer complicirten Fractur des Unterschenkels im Hospi¬ 
tal gelegen. Der Wundverlauf war nie aseptisch gewesen. Mitte 
August musste ein 1*1 2 Zoll langes Stück vom unteren necrotisch 
gewordenen Fragmentende der Tibia resecirt werden. Trotz weiter 
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Spaltungen, Dramhrung nnd antiseptischer Verbände ging die pro¬ 
grediente Janchnng ihren Gang, so dass nur von einer Oberschenkel- 
ampntation etwas für den völlig erschöpften Kranken zn erhoffen 
war. Als diese vorgenommen werden sollte, wurde 'die Chloro- 
formirung mit der grössten Vorsicht eingeleitet. Er mochte viel¬ 
leicht 5—10 Tropfen eingeathmet haben, als er asphyktisch wurde 
nnd trotz über eine halbe Stunde fortgesetzter Wiederbelebungs¬ 
versuche, namentlich künstlicher Respiration bei herabhängendem 
Kopfe etc., nicht wieder erwachte. Der Sectionsbefund war völlig 
negativ, die Blutfttlle des Gehirns normal; die Gewebe aller Organe 
dem langen fieberhaften Krankheitsverlaufe entsprechend verändert. 

Dr. Eeyh er: Der Aether scheint in England jetzt das Chloro¬ 
form zu verdrängen, wenigstens für Erwachsene. Im Bartholomäus¬ 
hospital in London wird mit Vorliebe Methylenbichlorid angewandt, 
das wohl grosse Vorzüge hat, aber sehr theuer ist und stets frisch 
dargestellt sein muss. 

Was die eben mitgetheilte Section betrifft, so frägt B., ob auf die. 
Lücke-Sonnenburg’sche Entdeckung freien Gases im Blute 
beim Chloroformtod geachtet worden sei? 

Dr. Masing bejaht es, bedauert aber, dass die Section darin un¬ 
vollkommen ausgeführt sei, dass Herz und die grossen Gefässe nicht 
unter Wasser eröffnet seien. Bei der Eröffnung an der Luft war 
das Blut nicht schaumig gewesen. 

Dr. Magawly hat bei einer hysterischen Frau, die Chloroform 
nicht vertrug, Aether mit bestem Erfolge angewandt. 

Dr. v. Grünewaldt hat kürzlich Hegar bei seinen lang- 
dauernden Operationen nur Aether anwenden und nie dabei Collaps- 
erscheinungen gesehen. 

Dr. Sesemann weiss von Billroth, dass er eine Mischung 
von Aether, Chloroform und Alcohol angewendet, ohne nachtheilige 
Erfahrungen. 

Dr. Key her ist doch ein Todesfall bei dieser Mischung bekannt. 

Dr. Moritz berichtet über befriedigende Erfahrungen Prof. 
WahTs über Aethylidenchlorid-Narcosen. 

Dr. v. Grünewaidt spricht sein Befremden darüber aus, wie 
selten das Chloroform bei Gebärenden auch nur lästige Folgen habe, 
z. B. Erbrechen. 

Dr. Bidder meint das durch die stets geringen Quantitäten des 
gereichten Chloroforms erklären zu können. 

6. Dr. S el e nk o w macht den Verein darauf aufmerksam, dass 
der jetzt vielfach gebrauchte rohe Fleischsaft durch Zusatz von 
Extractivstoffen, welche die Leichtverdaulichkeit keineswegs beein¬ 
trächtigen, viel wohlschmeckender zubereitet werde. 

Secretair Dr. Masing. 


Tagesereignisse. 

— Nachrichten aus Kijew zufolge ist Dr. E. Mandelstamm, 
welcher von der dortigen medicinischen Facultät fast einstimmig 
zum Docenten für den Lehrstuhl der Ophthalmologie vorgeschlagen 
worden war, von dem Conseil der Kijewer Universität nicht ge¬ 
wählt worden. Es ist das um so auffallender, als Dr. Mandel¬ 
stamm bereits seit einem Decennium als Privatdocent an der Uni¬ 
versität Kijew vielbesuchte Vorlesungen hält und seit Erkrankung 
des Professors Iwanow, d. i. seit vier Jahren, auch die ophthalmo- 
logische Klinik leitet. Wie die «Sowremennaja Medizina», welche 
über die Kijewschen Universitätsverhältnisse gewöhnlich gut unter¬ 
richtet ist, meint, ist dieser Misserfolg des Candidaten dem Umstande 
zuzuschreiben, dass derselbe hebräischer Confession ist! 

— In Carlsbad ist der dortige bekannte Badearzt Dr. Leopold 
F1 e c k 1 e s im Alter von 76 Jahren gestorben. 

— In Cannstatt verstarb vor Kurzem der hervorragende Ortho¬ 
päde Dr. J. Heine. 


Miscellen. 

— Ein neues Metall Im Kupfemickel und Nickelgfans von 
Oteroe, einer kleinen Insel Norwegens, hat TellefDahll ein 
neues Metall entdeckt, dem er den Namen Norwegium gegeben. 

— Das < Repertoire de Pharm acie* empfiehlt folgende Formeln 
neuer Arzneimittel gegen Krätze: Chrysophansäure 2,0 auf 60,0 
Fettj oder Pyrogallussäure 5—20,0 auf 100,0 Fett. 

— Von Frankreich aus wird neuerdings das Extract der Stigmata 
Mais gegen Blasen- und Nierenleiden sehr gerühmt. 

— Dr. Francis Edward Image empfiehlt das oxalsaure 
Cerium in lOgrammigen Dosen, 3—4mal täglich, gegen Uebel- 
keiten und Erbrechen der Schwangeren. Es soll sicher wirken, die 
erste Dosis soll gegeben werden eine halbe Stunde, bevor Patientin 
das Bett verlässt. 

— Wie aus Cincinnati berichtet wird, hat daselbst Prof. Gray- 
don einen Hörapparat oder ein * Audiphon* erfunden, das mit 
anderen Vorrichtungen dieses Namens nichts gemein hat. Das 
Graydon’sche Audiphon besteht aus einem kleinen Elektro- 
Mikrophon, an dessen Membran in der Mitte eine Schnur von be¬ 
liebiger Länge angebracht ist, die ihrerseits wieder an ein Holi- 
stückchen befestigt ist. Zweck des Apparates ist, sich tauben Per¬ 
sonen verständlich zu machen; seine Function ist die einfachste der 
Welt: Die von Gehörlosigkeit heimgesuchte Person nimmt das 


Holzstückchen zwischen die Zähne, und Deijenige, der sich mit ihr 
unterhalten will, spricht durch daä Elektro-Mikrophon, indem er 
darauf achtet, dass die Schnur gespannt bleibt. Dadurch hört nach 
der Theorie des Erfinders Deijenige, der mit den Ohren nicht zu 
hören vermag, mit den Zähnen, in dem Sinne nämlich, dass der Ton 
durch die Zahnnerven und Gesichtsknochen dem Gehörnerv und 
durch diesen dem Gehirn mitgetheilt wird. Das Instrument erweist 
sich nur wirksam, wenn die Taubheit durch Krankheit entstanden 
oder wenn der Gehörnerv auf dem gewöhnlichen Wege nicht er¬ 
reichbar ist. Ist der Nerv selbst gelähmt, dann kann freilich von 
einer Wirksamkeit des Audiphons nicht die Bede sein. — Inter¬ 
essante Versuche sind mit dem Instrumente in der Taubstummen¬ 
anstalt von Cincinnati gemacht worden: Ein gänzlich taubes farbi¬ 
ges Mädchen, mit dem der Professor aus einer Entfernung von 
25 Fuss sprach, wiederholte Wort für Wort Alles, was er ihm sagte. 
Ein anderes Mädchen, das taubstumm geboren war, gab durch die 
ihm geläufige Fingersprache zu verstehen, dass es, während der 
Professor mit ihm spreche, Töne vernehme und dass es einen Unter¬ 
schied der Intensität und der Intonation wahrnehme. Da es über¬ 
haupt zum ersten Male in seinem Leben einen Ton hörte, konnte es 
selbstverständlich über den Sinn der vernommenen Laute nichts an¬ 
geben. — Das Audiphon scheint zu merkwürdigen Besultaten be¬ 
rufen zu sein, zumal wenn Edison, der auf dem besten Wege ist, 
das Geheimniss des elektrischen Funkens zu enthüllen, sich der 
Sache bemächtigen sollte. Abgesehen von der Lähmung des Gehör¬ 
nervs, würde es keine Taubheit, und, sofern die Stummheit Folge 
der Taubheit ist, keine taubstummen Menschen mehr geben, da 
mit Wiederherstellung des Gehörs sich auch die Sprache herstellen 
Hesse. (Allg. m. C.-Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St . Stanislaus-Orden 1 . CI.: 
d. Director des Krankenhauses f. ambulante Kranke in St. Peters¬ 
burg, wirkl. St.-B. Dr. Eber mann. Den St. Wladimir Orden 
IV. CI m. d. Schwertern: d. ält. Aerzten d. Inf.-Beg.: d. 12., 
C.-B. Grtinkrug, u. d. 11., C.-B. Skworzow. Den St. Annen- 
Orden II. CI. : d. Oberarzt d. Moskauer Marienhospitals für Arme, 
w. St.-B. Dr. Ssawostizki. 

— Befördert: Z. Staatsrath : d. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. 
Jd 33, Arzt d. Leibgarde-Ismailowsch. Beg., Cyon; d. Geh. des 
Mil.-Med.-Insp. d. kaukas. Mil.-Bez., Gawrilko; d. Divis.-Arzt 
d. 30. Inf.-Div., Gorbatschewski. 

— Ernannt : D. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. Jd 4., St.-B. 
Dr. Goroshankin — z. Divis.-Arzt d. 1. Inf.-Divis.; d. j. Arzt 
d. Poltawaschen Mil.-Gymnas., H.-B. Dr. Medern — z. Oberarzt 
dieses Gymnas. 


Vacanzen. 

1) Mehrere Landschaftsarztstellen im Kreise Berdjansh des 
Taurischen Gouv. Gehalt 1200 Bbl. nnd 200 Bbl. Quartiergeld. 
Beil, haben sich unter Beifügung ihrer Documente bei der «BepflHH- 
cxaa 3eMCBa* Ynpapa» zu melden. 

2) LandschaftsarztsteUe im Wjatka'sehen Kreise. Gehalt: 
1500 Bbl. und 150 Bbl. Quartiergeld. Wohnsitz im Kirchdorf 
Woshgaly % wo ein Krankenhaus von 25 Betten sich befindet. 
Adresse: «Bavcsan y-hsflHaa 3eMcuaa VnpaBa». 

3) Landschaftsarztstelle im Kreise Fatesh des Kwrsfc’schen 
Gouv. Gehalt: 1500 Bbl. Adresse: <3>aTesccKafl 3encKaa ynpana». 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 28. November 1879. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 928 346 1274 

Alexander- « 706 179 885 

Kalinkin- « — 530 530 

Peter-Paul- « 350 158 518 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 293 245 538 

Ausserstädtisches Hospital. 396 130 526 

Boshdestwensky-Hospital . 50 28 78 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 144 94 238 

Zeitw. Hosp. Nikolai Tschudotworez.. — 49 49 

Ausschlags-Hospital. 7 8 15 

Summa der Civilhospitäler 3050 1840 4890 

Nikolai-Kinder-Hospital. 46 41 87 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 88 70 158 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 34 32 66 


Summa der Kinderhospitäler 168 143 311 

Nikolai-MiHtär-Hospital. 729 44 773 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 175 — 175 

Kalinkin-Marine-Hospital. 316 — 316 


Gesammt-Summa 4438 2027 6465 
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Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 661 193 854 

Scarlatina. 8 31 40 

Variola. 9 5 14 

Venerische Krankheiten. 797 525 ,1322 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 18. November bis 25. November 1879 besucht von 1447 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 582. 


24. Amalie Ritter, BepeftCK&s, Aß 5, kb. 4. 

25. Frau D. Müller, HonpoBCKaji nflom.am>, goni» Aß 105, kb. Aß 8. 

26. Mad. Groseffsky, (Hebamme) Liteinaja Aß 30, Quart. 30. 

27. Frau Kutil ina, HjuconaeBCKaH yx. Aß 65 A, kb. 21. 

28. Frau Bal6d ent (Deutsche, des Russ. u. Franz, mächtig, nimmt 

a. ges. u. kranke Kinder z. Pflege). Ho Qosoft yx. ,fl. 13, kb. 31. 

29. Alexandra Krinari, KasaHcsaa, Ha yrxy Ctoxhph&to 

nepeyasa, x. CnHHi^iHa Aß 48/2, kb. 17, y Taae. 


Mortalitäts-Bl)lletin St Petersburgs 

für die Woche vom 11. Novbr. bis 17. Novbr. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 405 
(Todtgeborene 21). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 31,44 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 30,74. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 2, Masern 0, Scharlach 2, 
Diphtheritis 10, Croup 2, Keuchhusten 1, Pueiperalkrankheiten 11, 
Dysenterie 1. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, acute Entzündung der Athmungsorgane 56, Lungenschwindsucht 
65, Gastro-intestinal-Krankheiten 62. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 124. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 11. Deoember 1879. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deut scher Aerzte Mon¬ 
tag, den 3. December 1879. 


Nächste Sitzung d. gynäkologischen Section, Donner¬ 
stag, den^6. December 1879. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yrxy M. HTaxLBHCKoÄ h GpiexeBa nep. x. 

mannHHa i/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, CpexH. HoxtauecKaa x- 15 kb. 58. 

3. AnnaKummingfgewes. Diakon.)O^axepcKaaHaus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent L aal and. 

4. Nastasja Jakowlewna Pischtschalnikowa, R&6 h- 

HeTCK&H Aß 10 kb. 8. 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, Eoxunaa CaxoBaa 

Aß 37, kb. 33. 

6. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (Aß 5) Quart. >6 76. 

7. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme), B. CaflOBaa 

Aß 71 kb. Aß 19. 

8. Anna Alexandrowna Aleksejewa, HeBCKiü np., jsfiWb 

M 90—92, kb. 8. 

9. Eli sab. Kar low na vanderVliet (Hebamme) HaßepeatHaa 
RpiOKOBa KaHaza, x* Aß 15, kb. Aß 15. 

10. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. Aß 14 Quart. As 24. 

11. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks Jß 5 Q. As 71. 

12. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. 0$Hi;epcK&& As 16, 

kb. 9 (y r-ath HozuBaeBofl). 

14. Julie Alexandrowna Kalkowsky (Hebamme), 2 Rotte 

des Ismailowschen Regiments Haus 16, Qu. 12. 

15. Jelisa weta Iwanowna Bondarewa: Roiokoibh&z, X. 

Aß 17, kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. Aß 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig: Wassili-Ostrow, 11 Linie Aß 20 bei Frau v. 

Ludwig. 

18. Nadeshda Pawlowna Sergejewa: Ho ühtobkIj x omi > 

Ope^epHKca, 4 xhcTHHua, 15 sopH^opi», 1, »Ta» t>. 

19. Adelaide Iwanowna Birsak: Bac. OcTp.,cpexH. npoen. 

ue&pj 15. h 16. ZEH., x. Aß 66, kb. Aß 3. 

20. Awdotja Stepanowna Andrejewa: Ha yrxy HeBCKaro 

h Hoboä yx. Aß 75/1. Zu erfragen beim Schweizer. 

21. Marie Galman: 3 yuacTORi» Po&xeCTBeHCKoft uacTHno Hpo- 

ca aBCKofl yx. x. BapOHa $pexepHKc& Aß 5, kb. 76. 

22. Frau Holmb;erg )Hebamme): Fontanka(Ecke d. Podjatsches- 

k aja) Aß 113, Zimmer 48. 

23. Sinaida FedorownaSobolewa (Hebamme): Ho$> 0 HTaHKii 

Me&xy H8MaflX0BCKHM ( L H H/hnHHXl» MOCTaMH x« Ab 113, 
KOMHaTa Aß 16. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben ist erschienen und durch jede Bachhandlung zn beziehen : 

DEUTSCHE CHIRURGIE. 

Heransgegeben von 

Prof. Dr. BILLROTH und Prof Dr. LÜCKE. 


Iileferans 19. 

HANDBUCH 
der allgemeinen 

Operation- und Insframenfenlelue. 

Von Dr. Georg Fischer in Hannover. 

Mit 176 Holzschnitten . 


gr. 8. geheftet. Preis 7 Mark. 


Iileferung 85. 

Die Krankheiten des unteren Theils 

des 

Pharynx und Oesophagus. 

Von Prof. Dr. Koenig in Göttingen. 

Mit 13 Holzschnitten . 

133 (1) gr. 8. geheftet. Preis 3 Mark. 

Bardenhewer, Dr., Oberarzt der chirurgischen Station des Bür¬ 
gerhospitals in Cöln, Zar Frage der Drainirang 

der Perltoneallidlile. 8. geheftet. Preis 1 M. 60 Pf* 




no CYAEBHOfl MEAHUlMHt, (lCHXIATPIH, MEAH- 
UHHCHOfl nomm, OGIUECTBEHHOR roriEHh, 

onMAEMiOAorm, meamumhckoü rEorPAoxs m 

MEAMUMHCKOH CTATHCTMKB 

B r t 1880 iw 

ÖyxeTT» H 3 xaBaTbCH mca;hhhhckhmt> xenapTaMeHTOMT» no 
toä xce nporpaMM'fe, KaKT» h bi» 1872— 1879 roxaxb 
6e3cpouHMMH BunycKaMH. OötjCmt» «COopHHKa» 6y- 
äctt» npocTHpaTbcx npn 6 jiH 3 HTejibHo xo 105 jihctobt» 
BT* rOXT». 

IIoxnHCHax irfeHa Ha roxoBoe H3xaHie uCöopHHKa» 
C6Mb pytfiieü, ct» nepecbijiKoft h xocTaBKoft Ha no mt>. 

IIoAUHCKa npHHHMaeTCH bt» pexaKiiin ,,C6opHHKa u , 
H3xaßaeMaro mcxhi^hhckhmt» xcnapTaMeHTOMT» (Ha Ko- 
jioMeHeKofl yjiHu.'k, 31, kb. M i), h bt» „Khhhchomt* 
Maraarnrh nxz HHoropoxHuxi»“ (HeBCxift npocneKTT», 
n. Ji 2 44), bt» C.-IIeTepöyprfe. 

PejäaKTopT» R-pi> Mex. M. H. IÜMejieB^. 128 (1) 


Digitized by 


Google 










440 


Die verbreitetste und grösste deutsche politische Zeitung Russlands 

tat der 

ww ^Meräbitrgrr $eralb *•« 

mit den Beilagen 

M- ml Hansnirthckaftlicke Ztitaai, Mutric-Zeitui. Metn-Beiklatt iM BaiJeli- ul Binn-Zeltui- 

Erscheint täglich ohne Präventiv-Censur 

in der Stärke von mindestens zwei Bogen, Beilagen nicht gerechnet 
Vom 1. Januar 1830 ab beginnt im täglichen Feuilleton der neueste von 


Hans Wachenhusen für das Feuilleton des „Herold” verfasste 
134 (i) Roman „Dame Orange”. 

Vom 1. J&nnar 1880 ab erscheinen auf Verfügen des Justizministeriums im «Herold» die Geriolitliolaeii B ekann tmaehnngen. 
Abonnementsprels: für St Petersburg mit Zustellung in’s Hans 13 Rbl. (1 Jahr) — 7 Rbl. (*/* Jahr) — 3*/« Rbl. (‘/«Jahr)' 
für das übrige Russland 14 Rbl. (1 Jahr) — 7 1 /» Rbl. ('/a Jahr) — 4 Rbl. (*/« Jahr). 


Pt'ftTlOtlTttWYWOY* ffnAfCg I ^ n8ert ‘ onen finden im „Herold”, dem gelesensten dent- 
w rUUwllUl&XMCr yrailSl sehen Organe Russlands, die weiteste Verbreitung. 


Memimmer gratis! 


OBI» H3ÄAHIH BTb 1880 TOJSy. 

TA3ETH HPAKTHHECKOfl MEOTHHH H nOTEHH: »»'01 

„BPAHEBHHS BfiflOMOCTH“. 

ro r apb nHTbiu 

„Bpaietiiiusi BtAocni“ ßyAyn> BbixoAim» n 1880 roAy tos* npeABapmeiibNol neasypu. 


CootfmemeHOBOCTeft H8i oöiacTE xexmnHH xrarieHH, isvhorifl o 
cofonixxB bb xexxxBHCKOMB xipi, o xox* caraTapHaaß, aexcBO- 
Bpa^eÖBaro xixa, pascMOTp'bme x odeyamenie npo<J>eccioHa»ifcHHXB 
■ OÖmeCTBeHHUXT. BOnpOCOBX—BOTB, BB HEBHIIXB ?epi*TB8axa*H 

Jf Bpaue6nuxb BibdoMoemeü •*. Hpomio yse xerope roxa, Kam 

HEH&JH BHXOXHTB „BpmeÖHUH BlbÖOM'CmU 11 , BOCnOJHXX 
CTBKrenmifi npoftiB cneijiaiBHoÄ npeccu — OTcyrcTBie Tasoro 
nepioxHxecsaro opraHa, kotodhä-Öh bx£ib cboxxb saxa^axH 
Öhtobhx, KopnopaTHBinie h oomecTBeHmie Bonpocu, h HeyuoH- 
hhx CTpexienix raseni aetb mIjcto caxocTOxrexBHHXB, HesaBxcx« 
xhxb xHiHixxB, saöoni o tohhocte bhxoaobb raaeni H oöb yxo- 
BieTBopeHia cymecTBeHBHX'B noTpeÖHOCTeft Bpaxefi, pasBtxxHeH- 
hhxb Ha orpoxHOXB npocrpaHCTBi, ho octeibcb ÖeeciBXHH. Hanm 
nonuTKH oßpaaoBaiB H&BoneifB opram pyccsxxB Bpa^eft BCTpixemi 
C0HyBCTB6HH0 h BHHM&ToxbHo TOBapxnuufx no xayBh h npo<J>ecciH. 
9t0 BtipaSBJOCB SHa^BTOlBHO yBeil^BBaDIAHM&fl BOXXHeCTBOXB 
caMocTOJiTeiBHBai , HayunxB h Öhtobhxb cooömemfl, 6oxBuram 
ynacTieiTB BpaqedHun» cm bb pascMOTphmx MHoraxB BonpocoBB 
Xis« a ÖMTa, MHorain yxasaHiffKi, HanpaBieHHuxH kb raseri, 
TfeMB oHa noxBSOBaiacB cb ßxaroxapHocTB» bb bxxexb x&ia, xh- 
repeca h doxbbu xxTaTeieft. „Bpaueönua BndoMoemu 4 ‘ ho ma- 
XHJH yeuift, HTOÖH XftTB ^HTETexaMB, BB B03M03BH0 CXETOÜ $OpX$, 


(fern iM DD ix B pasvaBUBasift, bebb bhboxh coBpexemixB xayx- 

HHXB TEBB I saBJUOTOHiH, BHT 6 Bai)miB 13 B ABlflÜf 

XI 3 HX, pyBOBOXBCB MttBHUMB OÖpEBOMB npCHCMUKHOCmblO IWp- 

buxb h noxesHocTBD noerixHxxB. Ha cboxbbo rase ra ye nto 

BUHOXHHTfc CBOH 8 EXEHH, BOHOEHO, CyXBTB UOTJTb CBME mnETQXi; 

ho rhMB ho Hemke OHa bb nparo ysasaTB, hto Bcer xa ■ bo 
B ceMB npecjrbxoB&ia hphbahoi cboöoxh npo(J>ecciH, yxynniemjr 
ex noio&emx bb oxucxh yxyvnemji noioxemx ex whobb, 
paroBaia sa esofoxy xhhhocth b Tpyxa» hexoxx äm Toro oc- 
hobh bb Haysh h TOHHiixB ex yBaaa&ixxB. SeiaHix ex H 
bb 8tomb H&npaBieHiH pacnrapHTB cboh ota^iii noiy^ux he* 
B 0 H 6 HB yxoBieTBopeme. „BpaveÖuwi BttdoMoemtu* BBen oopar 
BÖHHHfi OTX^IB OCBOÖOXHHXB BpaHeäHUXB BaBEHCiXXB BB 36H- 
CTBEXB H np. CX'kUBmifiCX BnOCXkXCTBil HCTO^HHBOMB XU HOM^- 

HieHix oÖBXBieHift bb jpjrm xoxhkhhcbhxb xBxanixxB, Sex* 
csix h xp« yHpesxemx OTHecxxcB bb dTOxy coxyBCTBeiHO x 
„BpcweÖnuH EtbdoMocmu" HxhiH bosxo&hoctb goo6h^etb ceoe- 
epeMenHO 0 XHoraxB xtcraxB xu spa^eft. Bb Bixy txoöctbb 
uraTeieft raseTa Ha Öyxymift roxB npxHxia xipx bb OoxBmexy 
pacmBpem» h 9Toro OTX'hia. — Bb 1890 r. „BpcwefauA B*doMO~ 
emu “ ÖyxyTB bxxoxhtb ho toü se nporpaxxi. 


noAnncHAfi u*ha. 

Ha roxB. Ha noiroxa. Ha 3 xkcxxa. 

BesB nepecHXBi. 6 p. 4 p. 2 p. 

Cb nepecuxsoft ■ xocTEBBoft . . 8 „ 5 - 3 w 

noxnNCMa npMNMNaeTca bb lJemepÖyptrt — bb BOHTopt pexasiUH, „BpaueÖHwn BibdoMoemeü“ BiaxxxipcK&x 7. 1 bb khxshhxb 
xaraaxHaxB. fr. HHoropoxHxe axpecyx>TB noxmicsy x xhux TpedoBEHix xcBimxxTeiBHO bb BOHTopy pexasinx „Bpaveöuux* BndoMoemeu •. 


Upi KoHTopi PeAsnÖH otkphth KmuKHuA cwiaAi» leAHiiiHCBizi i8A&Hiff, eotophII KcnojmzerB Hene^eHHO 
Bei rpedoBaHiarr. sasasntBKOBi, h 6 10 p 0 um hohuhckh Ha mypHaJiu H raseTU, sasi pyeexie im i mocT paHme. 


BT» KOHTOPB PEflAKHIH DPO^AJOTCR: 


P7K0B0ICTB0 Kl RXXHX?ECK0H7 X3CJBX0BAEII0 
E ÄlArHOCTHKt 


PyCCKAfl mEHlUHHA BB nPOUJ/lYK) BOftHY. 

II. Rtuncicato. 


npo$. P. ratend, n pyccnotn nepeeod i*. 

RtHa 60 Ron.; ei RoseHRop. nepeiueTt 75 Ron. 


UtHa 1 p. 75 r. ei nepeebu. 2 p. seaeHee. ■ 
RoseHRop. nepeu. 3 p. 


JioaBoaeHO aeHsypoio. — 0.-LeTeji6ypn, l ^eKa6pa 1879 r. £u cbdbucebbsi toh Köttobb & Schbeidbb, NEWSKr-PsosPECT Jt 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 

Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang p-r^ 

mit Znstellnng 8 Rbl. (Ars Ausland I 

J2*/t Mk.) — Inserate ward, li kop. (40 pfg.) /X I 
für die gespalt. Petitzeile oder deren Raum be- kmS JL ■ 
rechnet. Bestell, übernehm, alle Bnchhandl. 


PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedactenre 
Dr. E. Moritz (St. Petersburg, Obnchow- 
Hospital) oder an die Verlagaliandlung: 
Kaiserl. Hofbuchhandlang H. Schmitz* 
dorff(Carl ttdttger) Newsky-Prosp. 
J* 5, einzusenden. 




unter der Redaction 


von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

WESTES] [JAHSSMC 

JVo 49. St. Petersburg, 8. (20.) December. 1879. 


laluüt: B. M asi ng: Dehnung des Nervus supraorbitalis wegen Neuralgie. — J. U c ke: Die Dortgesundheitspflege. — Referate : Prof. 
Theodor Langhans: Ueber die Veränderungen der Glomerulibei der Nephritis nebst einigen Bemerkungen über die Bntstehung der Fibrin- 
eylinder. — Sklotowski: Fälle von Katalepsie bei Febris intermittens. — Russische medicinische Literatur . — Tagesereignisse . — 
Misceüen. — Personal*Nachrichten. — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — Mortatitüts-Bilttetm Ä. Petersburgs. — 
Anzeigen. __ 


Aufforderung zum Abonnement. 

Wir bitten unsere geehrten Abonnenten um baldigste Erneuerung Ihres Abonnements für das Jahr 1880 
— an unsere auswärtigen Abnehmer richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedruckte 
Banderole (ev. mit den nöthigen Berichtigungen) beizufügen. 

Der Preis für das ganze Jahr beträgt S.-Rbl- 8 — incl. Zusendung per Post. 


Dehnung des Nervus supraorbitalis wegen Neuralgie. 

Von 

Dr. E. Masing. 

Im Winter 1875/76 fuhr die 60jährige Frau H. aber die 
Newa, während ihr ein heftiger Nordwind in’s Gesicht blies. 
Wenige Tage darnach begannen zuckende Schmerzen im 
linken Auge, die Stirn hinauf und zur Wange hinab; das 
Oeflnen des Mundes, Kauen, Schlacken, Schnauben der 
Nase riefen furchtbare Anfälle hervor. Das Ausziehen 
mehrerer für schuldig geglaubter Zähne half nichts. Das 
Auge wurde von Dr. Maga wly für völlig gesund befunden. 
Die Verordnung warmer Cataplasmen aber die linke Ge* 
sichtsbälfte brachte endlich Linderung und dann vollstän¬ 
diges Aufhören der Schmerzen für fünf Monate. 

Im Sommer 1876 rief eine neue Erkältung die Schmerzen 
wieder hervor. Nun halfen weder Cataplasmen noch irgend 
eine Behandlung der vielen Aerzte, die Fran H. im Laufe 
von 2Va Jahren consnltirte. Leichtere Wochen wechselten 
mit unerträglich schweren, bis vor Weihnachten 1878 die 
letzteren constant worden. Am 16. Januar 1879 sah ich 
die Kranke zum ersten MaL Ihr Zustand war ein im höch¬ 
sten Grade qualvoller. Kauen unmöglich, Schlucken auch 
flüssiger Nahrung fast nie ungestraft, so dass bei lebhaftem 
Hungergefühl die Nahrungsaufnahme so lange als möglich 
anfgeschoben wurde. Lautes Sprechen, weiteres Oeffnen 
des Mundes riefen sicher Attaquen hervor. Der reichlich 
ans der Nase fliessende dünnflüssige Schleim durfte nur mit 
einem weichen Tuche von der Oberlippe und der Nasen¬ 
spitze abgewischt werden. Lautere Geräusche, raschere 
Körperbewegungen, Gemüthsaffecte hatten immer Anfälle 
zur Folge, aber auch ohne jede nachweisbare Ursache 
traten sie in unregelmässigen Pausen zu allen möglichen 
Tages- und Nachtstanden auf, während schwächere, blitz¬ 


artig zuckende Schmerzen fast ununterbrochen da waren. 
Der Gemüth8zu8tand der Kranken war ein verzweifelter, 
der Ernährungszustand durch mangelhafte Nahrungsauf¬ 
nahme und Schlaflosigkeit ein sehr redneirter. Morphium* 
iqjectionen schafften nur für wenige Stunden Ruhe. 

Nach 14 tägiger Beobachtung war ich über den Sitz der 
Schmerzen soweit orientirt, dass ich alle Aeste des ersten 
Trigeminusastes beschuldigen musste, mit alleiniger Aus¬ 
nahme des Nervus tentorii, wenigstens klagte sie nie Aber 
Kopfschmerzen, die dahin za verlegen gewesen wären. 

Reichlicher Thränenfluss, Röthnng des äusseren Augen* 
winkeis and starke Schmerzen daselbst und nach dem Joch¬ 
beine zu zeigten die Affection des N. lacrymalis and seiner 
Anastomose mit dem zygomaticus malae. Deutlicher Point 
doulourenx auf der Indsura supraorbitalis und die zur 
Schläfe, Stirn und Glabella hinaufschiessenden Schmerzen 
bewiesen die Affection des N. supraorbitalis mit seinem 
N. supratrochlearis. Am intensivsten aber waren die Neu- 
ralgieen im Gebiete des N. naso-ciliaris; der innere Angen¬ 
winkel (N. infratrochlearis) und die linke Seite der Nasen¬ 
scheidewand bis znr Spitze (N. ethmoidalis) wurden con¬ 
stant als der Sitz der allerschwersten Schmerzen angegeben. 
Recht stark waren auch die Schmerzen im linken Nasenflügel, 
der linken Hälfte der Oberlippe and in der Schleimhaut des 
zahnlosen Alveolarfortsatzes des linken Oberkiefers; auch 
die Anstrittsstelle des N. infraorbitalis war druckempfind¬ 
lich, — doch aber traten die Schmerzen in diesen vom 
zweiten Trigeminusaste versorgten Gebieten gegen die oben 
geschilderten an Intensität zurück. 

Von der Nervendehnung erhoffte ich Hilfe. Aber wo 
dieselbe vornehmen hei so verbreiteter Affection? Da die 
Theilung des ersten Trigeminusastes noch innerhalb der 
Schädelhöhle erfolgt, so war dort der operative Eingriff 
unmöglich, anch war die Erkrankung schwerlich so weit 
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c entripetal gelangt, sonst hätte wohl auch der N. tentorii 
sich bemerkbar gemacht. Der N. lacrymalis und der 
N. naso-ciliaris sind ihrer anatomischen Lage wegen am 
Lebenden unmöglich blosszulegen, besonders letzterer, der 
allein von allen Zweigen des ersten Trigeminusastes enge 
Knochencanäle passirt, weshalb wohl auch im vorliegenden 
Falle die rheumatische Schwellung die schwersten Schmer¬ 
zen in seinem Gebiete hervorrief. Es blieb also nur der 
N. supraorbitalis zugänglich. Doch hoffte ich auf ge¬ 
nügenden Erfolg, wenn ich ihn nur möglichst nahe zum 
Abgänge des N. lacrymalis und naso-ciliaris dehnte, diese 
letzteren dadurch mitbewegte. Am 30. Januar a. c. führte 
ich die Operation folgendermassen aus: 

Tiefe Chloroformnarcose. Halbsitzende Lage der Patien¬ 
tin, ihr Gesicht zum Fenster gewandt 2 1 /* Centimeter 
langer Schnitt parallel dem oberen Orbitalrande unmittel¬ 
bar unter demselben, wodurch das Mittelstück des Ansatzes 
des oberen Augenlides durchtrennt wurde. Durchschnei¬ 
dung des hier sehr fettarmen Orbitalzellgewebes. Drückte 
nun ein Assistent mit einem durch die Wunde eingeführten 
ganz dünnen Spatel den Bulbus sanft nach unten, so prä- 
sentirte sich der N. supraorbitalis sehr deutlich in seiner 
ganzen Länge am oberen Dach der Orbita. Mit einem 
kleinen stumpf-spitzigen Haken umging ich ganz nahe der 
Fissura orbit. sup. den Nerv von aussen nach innen und 
zog ihn kräftig vor, so dass (es löste sich dabei seine 
Adhäsion am Knochen fast in seiner ganzen Länge) die 
Schlinge aus der Orbita hervortrat. Eine gröbere patho¬ 
logische Veränderung liess sich an ihm nicht entdecken. 
Reposition. Ein feiner Drainstreifen bis in die Tiefe 
reichend. Catgutnähte. Ldster’scber Verband. Blutung gering. 

Am anderen Tage Wechsel des Verbandes. Drain ent¬ 
fernt Heilung der Wunde per primam in wenigen Tagen. 
Ebenso schwindet die starke Chemosis und die schwache 
diffuse Keratitis, die in der ersten Woche nach der Opera¬ 
tion bestanden, bald spurlos. Am 9. Februar konnte das 
obere Augenlid willkürlich gehoben werden. Vollständige 
Anästhesie der linken Stirnhaut und der Cornea blieb lange 
bestehen. 

In Bezug auf die Neuralgie war der Erfolg sogleich ein 
bemerkenswerther, wenn auch kein vollständiger. Attaquen 
in früherer Intensität kamen nie mehr vor.. Die Nächte 
waren von der ersten nach der Operation an völlig schmerzlos. 
Das Kauen, Sprechen, Gemüthsbewegungen riefen anfangs 
noch kaum Secunden dauernde zuckende Schmerzen hervor, 
aber nach einigen Wochen gar keine mehr. Am längsten 
blieb das Schnauben der Nase schmerzhaft, auch waren die 
Nasenspitze und der äussere Augenwinkel die letzten Stellen, 
von denen die Schmerzen wichen. Am 3. bis 5. April war 
wohl in Folge einer Erkältung eine Verschlechterung be¬ 
merkbar, Alles schmerzte wieder — nur nicht die Stirn 
und der innere Augenwinkel. Weuige Gaben Chinin von 
8 Gran brachten aber wieder völliges Wohlbefinden zurück. 
Selbst ein starker Husten, den Pat. Ende April hatte, war 
nicht imStande, bemerkenswerthe Schmerzen hervorzurufen. 

Erst am 6. October ist das letzte Andenken an das Lei¬ 
den und die Operation geschwunden: die Anästhesie der 
Stirn und der Cornea. Patientin befindet sich vollkommen 
wohl. 


Die Dorfgesundheitspflege. 

Von 

Dr. J. U c k e. 


(Schluss.) 

Nachrichten über die Krankheiten wurden wie die übri¬ 
gen von den Sanitärärzten gesammelt, indem sie auf ihren 
Reisen die vorhandenen Kranken empfingen und die Be¬ 
wohner über die herrschenden Krankheiten ausfragten. Es 
traten somit blos diejenigen Krankheiten hervor, welche sich 
dem Bewusstsein des Volks eingeprägt hatten, von denen sie 
am meisten gelitten oder welche die meisten Opfer gefordert 
Durchweg wurden angegeben Intermittens, Pocken, Schar» 
lach, Masern, häufig kamen chronische Bronchialcatarrhe, 
Durchfälle, Augenentzündungen vor, auch Stickhusten und 
Croup werden angeführt. Bemerkenswerth ist, dass die hitzi¬ 
gen Hautkrankheiten in jedem Dorfe genannt wurden. 

Dieses ist ungefähr das, was den Untersuchungen der 
Sanitärärzte zu entnehmen war. Die Untersuchungen 
waren natürlich ungenügend, denn sie umfassen weder alle 
Dörfer, noch aus jedem Dorfe die hauptsächlichsten Mo¬ 
mente des Programms und das Erwähnte ist zu oberfläch¬ 
lich behandelt. Sie umfassen überhaupt nur einige zwanzig 
von 200 Dörfern, also blos ‘/io. Es fehlt eine Statistik: 
1) der Geborenen, Gestorbenen und der Ehen im Allgemeinen 
und nach den Nationalitäten. 2) Der Häuser in der¬ 
selben Art, mit Angabe der Grösse, der Bauart, des Mate¬ 
rials und der Gebrauchsweise. 3) Der Obst- und Gemüse¬ 
gärten mit dem, was sie enthalten. 4) Der Badestuben und 
ihrer Bauart, und womit die Deutschen dieselben ersetzen. 
5) Der Brunnen mit Angabe ihrer Tiefe, Bauart, Wasser¬ 
menge und Wasserart. 6) Der Kirchhöfe, Lage, Gebrauchs¬ 
art derselben. 7) Eine genaue Beschreibung der Nahrung 
und ihrer Bereitungsart, sowie der Speiseordnung, der Klei¬ 
dung, der Arbeit, Ruhe, Vergnügungen. Dann fehlen die 
Untersuchungen über die Fragen: welche Flüsse ihren be¬ 
ständigen Lauf behalten und welche in Lachen zerfallen, 
oder blos als grüne Streifen sich darstellen, welche Salze 
sich im Wasser und Boden finden, und ob das Wasser iu 
dien Tiefen salzig ist — Es fehlt also sehr viel und bliebe 
noch viel Arbeit übrig. Aber doch haben wir hinreichend 
Nachrichten erhalten, die wir benutzen können, wenn es 
sich darum handelt, die sanitären Verhältnisse zu verbessern, 
und das ist es, was wir suchen. 

Die Gesundheitspflege dreht sich zunächst um die Rein¬ 
lichkeit, daher wird das Erste, was wir verlangen müssen, 
sein, dass die Strassen, Höfe und nächsten Umgebungen 
der Dörfer rein gehalten werden, dass also die tierischen 
Auswurfstoffe und der wirtschaftliche Abfall abgeführt 
werden. So einfach diese Forderung in einer menschen¬ 
armen Gegend scheint, so ist doch Verschiedenes dabei zu 
berücksichtigen; zunächst die Localität, wohin, und dann 
die Zeit, wann ausgeführt werden soll Die erstere ist für 
jedes Dorf eine besondere und vorsichtig zu bestimmende, 
und schwerlich, ohne den Arzt zu Rathe zu ziehen, denn es 
sind dabei nicht blos die Wasserläufe und Terrainsenkun¬ 
gen zu berücksichtigen, sondern auch die herrschenden 
Winde. Bei der Zeitbestimmung tritt die Kisjakbereitung 
mitbestimmend ein, denn das Heizmaterial ist ein wirt¬ 
schaftlicher Gegenstand erster Grösse, und nur eine ge¬ 
nauere Kenntniss der Verhältnisse erlaubt denselben allend¬ 
lich zu ordnen. 

Die Frage über die Versorgung mit gutem Wasser be¬ 
gegnet zweien Uebeln, dem zu starken Salzgehalt und der 
Verderbniss des Wassers mit thierischen und häuslichen Ab¬ 
fallen. Daraus ist ersichtlich, dass der Gegenstand mit der 
Reinhaltung des Bodens nicht erschöpft ist, und dass man 
eines Technikers bedarf, der die Wasserverhältnisse des 
Kreises überhaupt studirt und, auf seine Untersuchungen 
fussend, die Regeln angiebt, nach denen man zu verfahren 
haben wird, um sich gutes Trinkwasser zu verschaffen. 
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Die dritte Frage betrifft die Häuser. Die Nachrichten 
Ober dieselben sind freilich nicht zureichend, namentlich 
Ober die der deutschen Colonisten; doch wird man wohl 
mit der Annahme, dass die Mehrzahl der Holzhäuser der 
Bussen dem Typus der gewöhnlichen Isba entsprechen, 
nicht irren. Diese hat den Umfang von 3X3X1 Faden. 
Bechnen wir auf die Dicke der Balken und die hervor¬ 
ragenden Enden derselben jederseits '/« Arschin, so verliert 
der innere Baum in der Breite und Länge 1 Arschin. Die 
Dielenfläche beträgt daher 64 Quadrat-Arschin, der Cubik- 
inhalt 192; nehmen wir für den Ofen 2,5 X 2 X 2 = 10 Cub.- 
Arschin, so ist der Luftraum der Isba 182 Cub.-Arschin; 
von den wenigen Möbeln und der Bretterwand kann man 
absehen. Auf ein Haus kommen 6,6 Menschen, somit 
auf jeden 29 Cubik - Arschin Luft. Selbst wenn die 
Luft rein und die Ventilation gut wäre,- wäre diese 
Quantität nicht zureichend. Für den Sommer ist die 
Zimmerluft für, den Bauer von geringem Belang, denn er 
und seine Familie sind selten im Hause, Fenster und Thü- 
ren stehen offen. Aber die Hälfte des Jahres ist es kalt. 
Dann sind Alle den grössten Theil der Zeit im Hause, und 
Viele nehmen auch das Kleinvieh hinein. Ist darum die 
Luft zu jeder Zeit unzureichend, so wird sie im Winter fast 
unerträglich, im hoben Grade schlecht und schädlich. Die 
Excremente der Thiere und kleinen Kinder fallen auf den 
Boden, der Schmutz auf der Diele wächst massenhaft an, 
wird durch Schabeisen abgeschabt, viel fällt durch die 
Dielenritzen in den Unterdielenraum. Dieser Baum ist 
eine beständige Quelle der abscheulichsten Ausdünstungen, 
denn er ist vor dem Gefrieren geschützt, und die beständig 
zukommenden Flüssigkeiten von Harn, aufgelöstem Koth, 
Wasch- und Spülwasser unterhalten den Fäulnissprocess. 

Die Fenster haben gewöhnlich 1 Arschin Höhe und 
Vs Arschin Breite, also i /s Quadrat-Arschin Lichtfläche, 
und da ihrer 4—5 sind, so erhalten wir ein Verhältniss der 
Fenster zur Dielenfläche wie 1 zu 32 oder 24, da die letz¬ 
tere 64 Quadrat-Arschin beträgt. Doch so wäre die Sache 
bei Weitem nicht genau und wir gäben dem Bauern mehr 
Licht als er thatsächlich bekommt Wir müssen nämlich 
den plumpen hölzernen Fensterrahmen nicht vergessen, dieses 
wichtige Hinderniss für den Lichtzutritt. Die Bahmen 
haben 6 und 8 Gläser, und erster«, welche wir unserer Be¬ 
trachtung zu Grunde legen wollen, haben folglich 3 Längs¬ 
und 4 Querstäbe, welche gewöhnlich eine Breite von 1 Wer- 
schock ungefähr haben. Diese Stabbreite haben wir von der 
lichtgebenden Fläche abzuziehen, und sie bildet danach 
68 Quadrat-Werschock, also mehr als die Hälfte der Fenster¬ 
fläche und es bleiben nur 60Quadrat-Werschock nach. Nehmen 
wir demnach ‘/«Quadrat-Arschin an,so haben die4—5Fenstern 
also zusammen 1—1 ‘/«Quadrat-Arschin gegen die 64 Quadrat- 
Arschin Dielenfläche. Ziehen wir dazu in Betracht, wie 
unrein die Bauerfenstergläser gewöhnlich sind, so tritt der 
hohe Grad der Düsterheit der Häuser noch mehr hervor. — 
Die Häuser sind daher schlecht erleuchtet und haben zu 
wenig und schlechte Luft 

Soviel wir von den Lehmbäusern wissen, haben sie die¬ 
selben, wenn nicht kleinere Bäume, und auch die Fenster 
sind nicht grösser; da aber die Wände dicker sind, so ist 
die Erleuchtung noch geringer. Dann unterscheiden sich 
die Lehmhäuser von den hölzernen dadurch, dass bei ihnen 
die natürliche Wandventilation fehlt, die Luft also dumpfer 
als in jenen ist. Diese Eigenschaft ist dadurch noch mehr 
erhöht, dass die Diele fehlt denn als solche dient der natür¬ 
liche festgestampfte lehmige Boden, und auch kein Boden¬ 
raum vorhanden ist, weil Lage und Dach zugleich von einer 
auf Bretter gelegten Erd- oder Lehmschicht gebildet wird. 
Dadurch erreicht die Dumpfheit und Feuchtigkeit des Ge¬ 
machs einen hohen Grad. Es fehlt nur der abscheuliche 
Unterdielenraum. Es lässt sich denken, dass solche Woh¬ 
nungen in hohem Grade ungesund sind. 

Wenn wir bedenken, dass die Bewohner im Allgemeinen 
wohlhabend sind, dass Viele vor nicht gar langer Zeit sich an¬ 


gesiedelt haben und ihre Wohnungen die Nothbehelfe der 
ersten Zeit sind, so kann man wohl annehmen, dass die schlech¬ 
ten Häuser allmälig abnehmen werden. Sie betrachten eine 
Verbesserung in dieser Beziehung mehr als eine Sache des 
Gomforts, als der Gesundheit, und sind sich dessen nicht 
bewusst, dass die Häuser schädlich und wodurch sie schäd¬ 
lich sind. Daher könnte der Frocess der Verbesserung noch 
recht lange dauern. Es wäre darum zweckentsprechend, 
die Bewohner über ihre Häuser und die Forderungen der 
Gesundheit in’s Klare zu setzen. Es wäre eine durch das 
Gesetz festgestellte Bauordnung einzuführen, in der auch 
die Motive klar auseinandergesetzt wären, denn der Bauer 
sündigt ja oft aus blosser Unwissenheit Die Forderungen 
wären folgende: 1) Die Luftziegel- oder Lehmhäuser müss¬ 
ten zum Bewohnen verboten, nur für Nebengebäude erlaubt 
sein. 3) Der Umfang der Häuser müsste grösser sein, und 
dieselben aus mehreren Gelassen bestehen. 3) Das Kleinvieh¬ 
halten ist absolut zu verbieten. 4) Die Diele muss festgefügt 
sein und der Unterdielenraum rein gehalten werden. 5 ) Die 
Fenster sind entsprechend zu vergrössern, und 6) Für 
Wandventilation muss gesorgt sein. — Nur wo Armuth 
herrscht, können diese Forderungen Schwierigkeiten machen, 
nicht aber hier, wo die meisten Gemeinden Capitalien liegen 
haben. 

Dass der Dünger zum Heizmaterial verarbeitet wird, 
ist gewiss nützlich, namentlich in Gegenden, wo er in der 
Landwirthschaft keine Anwendung findet und im Falle des 
Nichtverbrauchs die Häuser und Dörfer in ungeheuren 
Massen umlagern würde. Um aber den Kisjak in seinen 
Beziehungen zur Wirtschaft und Gesundheitspflege richtig 
zu beurteilen, wäre noch Mancherlei einer Untersuchung 
zu unterwerfen. Erstens ist es wichtig zu erfahren, wie 
viel man Mist von einer bestimmten Anzahl Vieh erhält 
und wie viel daraus Kisjak zu bereiten wäre; zweitens, wie 
viel Kisjak ein Ofen im Jahre verbraucht; drittens, wie viel 
Dünger unverbraucht liegen bleibt und wie er un¬ 
schädlich zu machen wäre; viertens wäre nicht ausser Acht 
zu lassen, dass das Bereiten des Kisjaks nicht ganz gefahrlos 
ist, sondern Krankheiten, namentlich Hautübel, in seinem 
Gefolge haben soll; weswegen in manchen Gegenden die 
Bauern zur Bereitung Auswärtige in Dienst nehmen; fünf¬ 
tens hat die Heizung mit demselben immer einen Geruch 
im Zimmer zur Folge? Ehe wir über die vorliegenden 
Fragen genügende Antworten erhalten, lässt sich über ihn 
noch kein definitives Urtheil aussprechen. 

Ueber die Nahrungsmittel, ihre Auswahl, Bereitung, 
Ordnung im Gebrauch fehlen Nachrichten. Eine genaue 
Untersuchung dieses Gegenstandes wäre sehr zu empfehlen, 
schon weil hier verschiedene Nationalitäten wohnen. Wenn 
wir auch gern zugeben, dass die rohen Nahrungsmittel 
dort billig sind, Schwierigkeiten in ihrer Beschaffung wohl 
gar nicht Vorkommen, es sei denn dass Missernten aufeinan¬ 
der gefolgt, so ist doch anzunehmen, dass der allgemeine 
geringe Bildungsgrad des Volkes, Herkommen, Trägheit, 
dann die Absonderung der weit von einander gelegenen 
Dörfer, eine Einförmigkeit in der Auswahl und Bereitung 
der Speisen hervorbringen, die nicht immer ohne Nachtheil 
für die Gesundheit sein wird. Dann wäre noch zu berück¬ 
sichtigen, dass die Felder von den Dörfern oft recht weit 
entfernt sind, dass also zur Feldarbeitszeit ganze Dörfer in 
den Steppen bivouakiren, und wie die Speisen dort 
sind, bedarf gewiss einer besonderen Untersuchung. Es 
liegt hier der Gesundheitspflege eine grosse Aufgabe vor, 
an welche sich die Trinkwasserfrage schliesst. 

Die Badeanstalten bedürfen in einem wasserarmen Lande 
eine grössere Aufmerksamkeit als sonst In vielen Dörfern 
fehlen sie ganz und es ist unbekannt, wie sie ersetzt 
werden. In anderen finden sich einige wenige, in anderen 
wiederum giebt es deren 50 und 100; ihr Bau ist aber 
schlecht, sie sind klein, ohne Diele, ohne Vorkammer, oft 
blosse Erdlöcher. Dieser Gegenstand muss genauer unter¬ 
sucht werden, ehe man ein Urtheil fällen und eine Forde- 
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r ung stellen darf. Hieran Hessen sich genauere Beobach¬ 
tungen über die Reinlichkeit überhaupt knüpfen, sowohl 
in Bezug auf den Körper, als auch die Wohnung. Damit 
im Zusammenhänge stehen auch die Hautkrankheiten. 

Charakteristisch ist die Nachlässigkeit, mit der überhaupt 
in diesem Gouvernement, und vielleicht auch in anderen, 
die Kirchhöfe behandelt werden. Das Gesetz verlangt, 
dass sie ausserhalb des Dorfes angelegt werden. Das ge¬ 
schieht nun. Um sie zu kennzeichnen und zu begrenzen, 
wird ein unbedeutender Graben und ein entsprechender 
Erdaufwurf gemacht, und damit ist die Aufmerksamkeit für 
denselben zu Ende. Das einzige Hervorstechende bei der 
Auswahl des Ortes ist, dass man eine etwas höher gelegene 
Localität wählt. Im Kreise Nowo-Usensk ist das ziemlich 
schwierig, da das Terrain eben wie ein Tisch ist. Ein 
Schmücken der Gräber, Bepflanzen der Gottesäcker mit 
B äumen ist nicht Sitte. Reihen oder andere Ordnungen 
der Gräber werden nicht inne gehalten, wodurch das Auf¬ 
suchen einer Leiche schwierig, wo nicht unmöglich wird. 
In gerichtlich-medicinischer Beziehung wird dieser Um¬ 
stand sehr fatal. Das Gesetz verlangt eine halbe Werst 
Entfernung vom Dorf. Wenn auch diese Bedingung nicht 
überall streng eingebalten wird, so sind doch sanitäre 
Schädlichkeiten nicht bemerkt worden, denn Raum ist in 
der Steppe genug und eben ist die Steppe ebenfalls, der Boden 
lehmig, so dass eine Beeinflussung der Dörfer durch die 
Kirchhöfe nicht constatirt worden ist. Eine genauere Sta¬ 
tistik und eine Untersuchung der Besonderheiten wird viel¬ 
leicht mehr ergeben. Im Interesse der Ordnung und der 
gerichtlichen Medicin wäre es wünschenswerth, dass Reihen¬ 
gräber eingeiührt würden und jedes Grab im Plane und im 
Kirebenbuihe seine Nummer hätte, damit man jeder Zeit 
im Stande sei, jede Leiche zu constatiren. Dadurch würde 
man auch vermeiden, dass zwei Leichen in einem Grabe 
beerdigt werden, was häufig vorkommt, namentlich bei 
Kinderleichen. Auch würde sich dann genau feststellen 
lassen, wie lange ein Kirchhof zu gebrauchen sein wird. 

Die Schulbjgieine bildet im Allgemeinen eine complicirte 
Erage. Wir berühren hier blos die Hygieine des Schulbauses. 
Die Unvollkommenheit desselben haben wir schon erwähnt. 
Schulen wie Hospitäler müssen besonders zu ihren Zwecken 
erbaut werden. Im Kreise Nowo-Usensk sind die Schul¬ 
gebäude im Verhältnis zur Schülerzahl zu klein; sie müss¬ 
ten daher erweitert oder neue erbaut werden, dabei aber 
auch beachtet werden, dass das Licht von der linken 
Seite der Schüler fällt und zureichend kommt, die Subsellien 
der Grösse der Schüler angepasst, und ein Raum zum Ab¬ 
legen der Oberkleider gelassen werde. 

Die Nachrichten über die Krankheiten sind sehr unge¬ 
nügend und geben durchaus kein Bild von dem kranken 
Menschen im Allgemeinen in jenem Kreise; auch ist kein 
Zusammenhang zwischen den Krankbeitsformen und den 
Lebensbedingungen zu finden. Das bleibt späteren Studien 
überlassen. Aber charakteristisch ist, dass die hitzigen 
Hautkrankheiten, Pocken, Masern, Scharlach, die beständi¬ 
gen Gäste in allen Dörfern sind. Sie wechseln unter ein¬ 
ander, es fallen auch Jahre aus, wo sie nicht erscheinen, 
aber jede Familie kennt sie und weiss von ihnen etwas zu 
erzählen. In sanitärer Hinsicht wäre zu bemerken, dass die 
Pockenimpfung unzulänglich getrieben wird und einer besse¬ 
ren Ordnung unterworfen werden müsste. Die allgemeinste 
Krankheit ist das Wechselfieber. Ihre localen Bedingungen 
sind noch gar nicht erforscht. — 

Hiemit ist das dürftige sanitäre Material gegeben, doch 
ist nicht unsere Aufgabe Kritik zu üben, sondern vielmehr 
zu sehen, ob in den erhaltenen Nachrichten Momente liegen, 
an welche sich sanitäre Massregeln knüpfen Hessen. Wir 
haben gesehen, dass das wohl der Fall ist, wenn auch in 
beschränktem Grade, aber dennoch in einem solchen Um¬ 
fange, dass man wohl eine Verbesserung des allgemeinen 
Gesundheitszustandes erwarten kann. Sind wir so weit ge¬ 
kommen, dann fragen wir weiter: Ist die im Gouvernement 


Samara gewählte Form, die Anstellung eines Sanitärarztes, 
das rechte Mittel, um die Gesundheitsverhältnisse der Be¬ 
völkerung kennen zu lernen und in der Folge zu bessern? 
Zum Studium des Volkslebens in allen seinen Besonder¬ 
heiten ist jedenfalls der Arzt die geeignetste Persönlichkeit, 
zunächst durch seine allgemeine Bildung, dann durch seine 
specielle Kenntniss der Bedingungen des gesunden und 
kranken Lebens; und endlich erwirbt er sich am leichtesten 
das Vertrauen des Volks für die Mittheilungen aus dem¬ 
selben, weil er als Helfer in der Noth erscheint. Er bat 
die beste Gelegenheit, die genaueste Kenntniss des häus¬ 
lichen und Familienlebens zu erwerben. Der Sanitärarzt 
tritt nämlich immer als behandelnder Arzt auf und seine 
sanitären Untersuchungen gehen beständig mit seinen klini¬ 
schen parallel.' Ueber die thätige Persönlichkeit ist also 
kein Zweifel, und die anzustelleude Anzahl bestimmt das 
Bedürfniss. Auf einen oder zwei Kreise wird man wohl 
einen Arzt anstellen, der von der Landschaft engagirt wird. 
Dieser erhält ein detaillirt ausgearbeitetes Programm zur 
medicinisch-topographischen Beschreibung der Dörfer. Er 
erhält zugleich Arzneien und einen Gehilfen. So ausge¬ 
rüstet fähit er in’s Dorf als praktischer Arzt und lebt dort, 
bis er die Beschreibung vollendet und alle Nachrichten ge¬ 
sammelt hat. Im Anfänge, so lange er noch ungeübt ist, 
wird das länger, später eine kürzere Zeit dauern. Also 
anfangs wollen wir annehmen zwei Wochen, später weniger, 
und, wenn in einigen Dörfern die Verhältnisse einförmig 
sind, vier bis fünf Tage. Auf diese Art fahrt er von Dorf 
zu Dorf, bis der ganze Kreis vollendet ist und alle Dörfer 
beschrieben sind. Da man aber jedes Dorf in verschiedenen 
Jahreszeiten sehen muss, denn ein solches im Sommer oder 
Winter sind sehr verschiedene Dinge, so wird man nicht 
irreD, wenn man annimmt, dass die Arbeit des Arztes sich 
zum Mindesten drei Jahre hinziehen wird, vielleicht selbst 
mehr. Die fertige Arbeit mit seinen Schlussfolgerungen 
schickt er in das Gouvernementsgesundheitsamt. Dieses 
lässt sie zunächst ruhen und wartet eine grössere Anzahl 
derselben ab, um über die Verhältnisse des Kreises einen 
Ueberblick zu bekommen, um das Allgemeine von dem Be¬ 
sonderen zu trennen und das eigene Urtheil festzustellen. 
Dieses Warten könnte dauern, bis ein Drittel oder die 
Hälfte der Dörfer untersucht worden ist. Eine solche Vor¬ 
sicht ist nöthig, um jeden Fehlgriff, der das Amt compro- 
mittiren könnte, unmöglich zu machen. Ist die Zeit ge¬ 
kommen, die sanitären Massregeln festzustellen, dann wird 
der entsprechende Sanitärarzt, der die Untersuchungen ge¬ 
macht, der Präsident der Landschaft des Kreises und der 
Dorfvorsteher in’s Amt geladen, die sanitären Verhältnisse 
des Dorfes einer Berathung unterzogen, und die Forderun¬ 
gen, die man stellen kann, festgestellt. Diese zum grossen 
Theil Reinlichkeitsfragen, beziehen sich auf Reinhaltung 
der Strassen, Höfe, Wasserbehälter, Ausfuhr der Excre- 
mente und Abfälle; dann auf das Trinkwasser, die Schule, 
das Gefängniss, den Kirchhof, die Wasserlachen im Dorfe, 
welche in wasserarmen Gegenden künstlich erhalten werden 
und die Wechselfieber vermehren; dann auch auf die Pocken¬ 
impfung. 

Der anwesende Ortsvorsteher wird alsbald das Ausführ¬ 
bare von dem Nichtausführbaren oder Schwerausfübrbaren 
trennen, und selbstverständlich wird das Amt nur das 
Erstere fordern und sich die Zusicherung des Ortsvorstehers 
zu sichern suchen. Um die Bestimmungen des Amtes aus¬ 
zuführen oder die Ausführung zu überwachen, je nach der 
Vollmacht, wird ein Dorfcuratorium, auch eine Art — Ge¬ 
sundheitsamt eingerichtet. Es wird vom Dorfe selbst ge¬ 
wählt und der Ortsvorsteher, der Priester und Lehrer sind 
ständige Mitglieder in demselben. Das Kreislandschafts¬ 
amt und die Polizei überwachen die Ausführung der Be¬ 
stimmungen des Gouvernementsgesundheitsamtes. Techni¬ 
sche Fragen, wie z. B. über die Beschaffung guten Trink¬ 
wassers, werden natürlich unter Zuziehung eines Technikers 
untersucht und später entschieden. 
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Die Behauptung, dass das gemeine Volk bei uns gar keine 
Gesundheitsregeln hat, ist nicht übertrieben, es ist das eine 
Tbatsacbe. Es folgt einfach dem Instincte und wird darum 
in den wichtigsten sanitären Dingen falsch geleitet. So 
liebt der Russe sehr die Badestube, aber in erster Linie 
steht ihm nicht die Reinigung drin, sondern das Abpeitschen 
seiner Glieder mit einem Blätterbesen, dem Badequast, in 
höchster feuchter Hitze, wozu ein Aufstieg in der Badstube 
bis in die Nahe der Decke dient. Dies ist eine Modification 
des Massirens in den türkischen Bädern und wirklich er¬ 
frischend für die Glieder, namentlich für den, der barte 
Arbeit gethan. In Dörfern, wo es keine Badstuben giebt, 
sucht der Landmann sie dadurch zu ersetzen, dass er in 
den geheizten Backofen kriecht. Denn hohe Hitzegrade 
und das Schlagen der Glieder sind ihm die Hauptsache. 
In Bezug auf die gute Luft in der Wohnung, ebenso iu Be¬ 
zug auf das Trinkwasser verlässt ihn der Instinct ganz, 
denn er thut alles Mögliche, damit beide schlecht sind 
und das Resultat ist dem entsprechend. Wenn es gelänge, 
eine wesentliche Verbesserung in der Luft in den Wohnun¬ 
gen und des Tiinkwassers für die grosse Menge des Volks 
zu schaffen, so würde das ein ungeheures Resultat sein, das 
sich alsbald in den Krankheiten und in der Sterblichkeit 
im Reiche manifestiren würde. In den Krankheiten lässt 
sich der Bauer vollständig durch zufällige, oft schädliche 
und fast immer rohe Anschauungen leiten und bei den Ge¬ 
bärenden sind diese meist von der schädlichsten Art. Es 
thut Noth, hier nicht blos Berichtigungen eintreten zu 
lassen, sondern es sind auch entsprechende Belehrungen 
für den Erfolg der sanitären Massregeln unumgänglich. 
Es ist darum notbwendig, das Volk mit den hauptsächlich¬ 
sten sanitären Regeln bekannt zu machen. Man erreicht 
das, indem man sie kurz und klar abfasst und auf einem 
Blatte abgedruckt in allen Dorfämtern und Schulen 
unter Glas anschlägt, und auch ein Exemplar dem 
Priester übergiebt, damit er das Volk darüber belehrt. 
Kurz müssen die Sätze sein, denn solche prägen sich leicht 
ein, und das Volk liebt nicht viel zu lesen. Da aber solche 
kurze Sätze nicht für Alle überzeugend sein werden, wird 
es nützlich sein, ihnen einen praktischen Commentar zu 
geben, der gesondert ebenfalls angeschlagen werden kann, 
aber ausserdem vom Priester der Gemeinde, vom Lehrer 
den Kindern vorgetragen wird. Auf diese Art wird dar- 
gethan werden, dass die Gesundheitsämter ganz im Geiste 
der Sanitätsregeln handeln und Alles auf das Wohl der Be¬ 
völkerung abgesehen ist. Damit gewinnt man das Vertrauen 
derselben, und das ist sehr wichtig, denn das Volk fürchtet 
bei allen Neuerungen eine Exploitation. Die sanitären 
Regeln brauchen nicht die ganze Hygieine zu umfassen, 
sondern nur das, was unumgänglich nothwendig ist und un¬ 
mittelbar einleuchtend. Sie dürfen keinen Zweifel erregen. 
In der Einleitung werden die Motive zur Publication kurz 
und klar dargelegt sein, damit auch über die Veranlassung 
kein Zweifel ist. Es ist höchst wahrscheinlich, dass man 
die Regeln nicht wird ganz gleichartig für das ganze Reich 
abfassen können, da die Lebensverhältnisse so sehr ver¬ 
schieden sind. Sie werden daher nach den Gouvernements 
modificirt werden. 

Dieses hier vorgelegte Project der Organisation der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege für die Dörfer hat den Vorzug vor 
anderen neuen Einrichtungen, dass es keine Ausgaben vom 
Staate verlangt und auch nicht vom Lande, denn letzteres 
hat nur einen seiner Aerzte anders zu instruiren und zu 
beschäftigen. Die erste grundlegende Arbeit fällt diesen 
zu, die zweite dem Gouvernementsgesundheitsamte, das bis 
jetzt eigentlich gar nicht in Thätigkeit gewesen ist. Man erhält 
durch diese Arbeiten ein nie dagewesenes ausgezeichnetes 
statistisches und topographisches Material, ein vollständiges 
Lebens- vnd Wirthscbaftsbild des Volks, zu dessen Bearbei¬ 
tung zu einem Ganzen es freilich sehr wünschenswerth 
wäre, ein Reichscentralorgan zu haben. Bei dem gegen¬ 
wärtigen Gange der Entwickelung der Staatswissenschaft 


kann ein solches nur eine Frage der Zeit sein. Unsere 
Kenntnisse über das Kommen und Gehen der Epidemieen im 
weiten Innern Russlands sind sehr unsicher. Mit der Anstel¬ 
lung der Sanitärärzte erhalten wir beständige Beobachterder¬ 
selben und zugleich ein Personal, das über sie Buch führt. 

Es ist somit alle Hoffnung gegeben, dass wir sie genau 
kennen lernen und den Gesetzen ihrer Erscheinung näher 
kommen werden, so namentlich denen der Pocken, Masern und 
Scharlach, die uns bisher noch ganz räthselhaft sind, und 
dass wir vor solchen Wetljankaschen Ueberraschungen 
mehr oder weniger gesichert sein, sowie Handel und Wandel 
nicht solchen Schrecken und Verlusten werden ausgesetzt 
werden. Es ist dann auch die Möglichkeit gegeben, die 
Epidemieen zu localisiren. 

Ehe wir schliessen, wird es nöthig sein, einem weit ver¬ 
breiteten Vorurtheile zu begegnen. Das ist die Ansicht, 
dass das Leben der Bauern einfach, einförmig und in den 
verschiedenen Gouvernements mit wenigen Abstufungen 
ziemlich gleichartig sei. Als Hauptunterschiede bezeichnete 
man eine grössere oder geringere Wohlhabenheit, Besonder¬ 
heiten in der Form und den Stoffen der Kleider. Besonder¬ 
heiten iu den Nahrungsmitteln nach den localen Producten 
und der localen Bereitungsweise, hier Weizen-, dort Roggen- 
brod, hier Buchweizen-, dort Hirsegrütze, und in der Art 
noch Einiges. Es ist aber nicht zu bezweifeln, dass die 
Unterschiede im bäuerlichen Leben viel grösser sind und 
auf die verschiedensten Gegenstände und Verhältnisse sich be¬ 
ziehen, und — was hervorzuheben ist — auf den Gesundheits¬ 
zustand von dem grössten Einflüsse sind. Zu einem solchen 
Schlüsse bin ich auf einem ganz anderen Wege als dem der 
localen Untersuchung gekommen. Ich bearbeitete die Re¬ 
krutenaushebungen im Gouvernement Samara für drei Jahre 
in Bezug auf Wuchs, Brustweite und Nationalität. Die 
Arbeit ist besonders gedruckt. Es ergab sich das über¬ 
raschende Resultat, dass die Rekruten der nördlichen Kreise 
entschieden kleiner von Wuchs waren als die der südlichen 
und zwar successiv zunehmend von N nach S. Die sieben 
Kreise des Gouvernements, von N nach S geordnet, geben 
folgende Zahlen in Metermass. Der zweite und dritte Kreis 
liegen in gleicher geographischen Breite, der vierte und fünfte 
ebenfalls, nur reicht vom vierten eine lange Spitze nach N 
und vom fünften eine breite Seite mehr nach S. 
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Das Gouvernement im Mittel 1,638. 


Das Gouvernement wird von verschiedenen Völkerschaften 
bewohnt und man könntedenEinwandmachen,dassdieNatio- 
nen von kleinerem Wüchse, zudenen die Baschkiren undTata- 
ren gehören, im N am zahlreichsten vertreten sind, sie bilden 
44,6% aller Einwohner in Bugulma; die grösseren, zu denen 
die Kleinrussen und Deutschen gehören, wohnen wiederum 
hauptsächlich im S, in dem Kreise Nowo-Usensk, wo sie 
62,4% aller Einwohner bilden. Die praktische Antwort 
darauf ist, dass man ein Volk hervorhebt, das überall zahl¬ 
reich vertreten ist, die Grossrussen, und dessen geographi¬ 
sches Verhalten untersucht. Die gefundenen Zahlen sind: 
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Das Gouvernement im Mittel 1,643. 


Auch hier sehen wir, dass das Centrum des Gouverne¬ 
ments die Mittelzahlen hat, der N gegen den S die grösste 
Differenz. Daraus ergiebt sich unleugbar, dass die Lebens¬ 
und Wirthschaftsverhältnisse von N nach S durchgreifende 
Veränderungen erleiden und zwar zum Nachtheil des N. 
Wenn die Bewohner eines Landes, das sie, die Russen 
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namentlich, nicht einmal lange bewohnen, einen so ent¬ 
schiedenen Unterschied im Wachse aufweisen, müssen auch 
die Unterschiede in den Ernährungsverhältnissen von der 
schwerwiegendsten Art sein. Sie bedürfen noch einer ge¬ 
nauen Untersuchung, soweit sie mir indess bekannt sind, 
will ich die Unterschiede aufführen. 

Das Gouvernement Samara liegt auf der linken Uferseite 
der Wolga von N nach S lang gestreckt vom 55. bis zum 
50. Grade n. Br., und ist halb so breit als lang. Der von 0 
nach W fliessende Fluss Samara theilt das Gouvernement 
in zwei nicht gleiche Hälften, von denen die südliche 
grössere eine reine waldlose Steppe darstellt, die nördliche 
nach NO allmälig zum Uralgebirge ansteigt, darum hüglig 
und bergig wird, und je mehr nach N, um so mehr 
auch Wald hat. Der herrschende SW - Wind ist der 
Wasserträger vom Atlantischen Ocean, die Luft staut 
sich an den Bergen und Wäldern, je höher und mehr, 
um so mehr, die feuchten Niederschläge nehmen nach NO 
zu. Im südlichen Drittheile des Gouvernements herrscht 
der SO-Wind, der trockene Asiate, darum ist der Süden 
arm an Niederschlägen. Diese Gonfiguration des Bodens 
und die metereologischen Besonderheiten im Verein mit der 
Veränderung der Breite sind von wesentlichem Einfluss auf 
die Lebensart der Bevölkerung. Im N baut man Roggen, 
Hafer, Gerste, Erbsen, die Häuser von Holz entsprechen 
durchweg dem Typus der Isba von drei Faden, die Heizung 
geschieht mit Holz; im Winter fällt viel Schnee und da die 
Dorfscbaften in den Niederungen an den Wasserläufen 
liegen, werden sie oft ganz vom Schnee zugeweht, es müssen 
Wege und Stellen gegraben werden, um vom Hause zum 
Viehstalle oder zu den Nachbaren zu kommen. Das Vieh 
hält man im Winter im Stalle und das Kleinvieh in der 
Stube mit der Familie, und für sieben Monate muss Futter 
für dasselbe besorgt werden. — In S wird vorzüglich Wei¬ 
zen gebaut, dann noch Arbusen und Melonen. Die Häi ser 
bestehen aus Holz (*/«) und aus Lehm (V«), die ersteren 
sind aber häufig geräumiger als die typische Isba und selbst 
zweistöckig, die Heizung durchweg Kisjak. Der Winter ist 
schneearm, die Häuser stehen auf der Fläche, werden von 
Winden umweht. Das Vieh ist einen grossen Theil des 
Winters frei in der Steppe, die Futtersorge ist eine weit ge¬ 
ringere, das Kleinvieh wird nur hie und da in der Stube 
gehalten. — Da der Roggen nur kaum den halben Preis 
des Weizens hat, kann der Bauer ihn auch nicht so weit 
führen wie den letzten, ist in seinem Thätigkeitskreise be¬ 
schränkt; da er auch nicht soviel Vieh halten kann wie 
im S, so ist er in Bezug auf beide Producte ärmer. Dazu sitzt 
er im Winter vielmehr in seinem eingescbneiten Hause, das 
dann jeglicher Ventilation entbehrt und durch das durch¬ 
weg vorhandene Kleinvieh bei seinen geringen Maassen eine 
abscheuliche Luft bat. Dabei muss er mehr arbeiten, denn 
er muss dem Vieh für sieben Monate Futter schallen. Da 
er den Dünger in der Feldwirthschaft nicht braucht, sind 
die Höfe voll Dünger und die Dörfer damit umgeben und 
alle Wasserreservoirs damit getränkt. — Im S sind die 
Häuser besser ventilirt, weil sie frei in der Steppe vom 
Winde umspielt werden und das Vieh nur ausnahmsweise 
im Winter gehalten wird; auch belästigt der Dünger sie 
weniger, da er zum Heizen zum grössten Theil verbraucht 
wird. Der ausschliesslich gebaute werthvolle Weizen macht 
den Bauern wohlhabend; er hält mehr Vieh, verkauft von 
demselben mehr, isst täglich Fleisch und trinkt täglich Thee, 
was im Norden nur an grossen Feiertagen geschieht. 

So unzulänglich die Kenntnisse über das Volksleben auch 
sind, können doch die Unterschiede im Wüchse zwischen 
den Bewohnern im N und S schon durch die angeführten 
Verschiedenheiten der Lebensverhältnisse begründet werden. 

Wir können aber auch einen einzelnen Factor aus dem 
bäuerlichen Leben hervorheben, und werden auch da nicht 
von Einförmigkeit sprechen können. Auch da wird Mannig¬ 
faltigkeit sich zeigen und der Einfluss dieses Factors auf Leben 
und Gesundheit verschieden sein. Nehmen wir das Haus. 


In einem kalten continentalen Klima ist as Haus ein un- 
gemein wichtiges Agens in Bezug auf die Gesundheit, wo 
der Bewohner gezwungen ist, so ausdauernd lange die 
schlechte Luft desselben zu athmen. Aber auch dieses 
bietet in einem und demselben Gouvernement mannigfältige 
Formen dem Beobachter. Neben der typischen hölzernen Isba 
ohne Fundament, im Winter der Wärme wegen von aussen 
mit Mist belegt, und der dumpfen dunklen Lehmhütte, finden 
wir das grössere einfache Holzhaus mit eiuem Ziegelfunda¬ 
ment und hohem hellem Raum, dann dasselbe russische 
Haus mit mehreren Räumen bis zum Hause mit zwei Stock¬ 
werken. Ferner das deutsche Mennonitenhaus, das be¬ 
strebt ist, Haus und Nebengebäude unter ein Dach, also die 
Stallatmosphäre dem Hause nahe zu bringen. Endlich 
das Haus der deutschen Colonisten, wo mehrere Zimmer 
sind, aber die ganze Familie nur die Küche bewohnt, wo 
der Zimmerofen mit dem Kessel vorkommt, in welchem im 
Herbst und Winter die im Wetter feucht gewordenen Klei¬ 
dungsstücke getrocknet werden. Dann wären noch die 
Wohnungen der Baschkiren, Tataren, Mordwinen und Tschu¬ 
waschen zu erwähnen, von deren Besonderheiten wir noch 
wenig wissen. Wir sehen, die Mannigfaltigkeit ist gross, 
es fehlt uns nur die genauere Beschreibung uud Kenntniss 
über den Einfluss derselben auf die Gesundheit. 

Solche Beispiele der Mannigfaltigkeit im bäuerlichen 
Leben Hessen sich leicht in Bezug auf Nahrung, Sitten, Ge¬ 
wohnheiten u. s. w. vermehren. Das Gegebene ist genü¬ 
gend, darzuthun, dass jedes Dorf seine besonderen sanitären 
Verhältnisse hat, und durchaus eine genaue Untersuchung 
für sich beansprucht. Das unbefugte Verallgemeinern und 
Uebertragen ist durchaus zu verwerfen und kann nur 
schädlich sein. 

Die Dorfgesundheitspflege anzubahnen, haben wir in 
Russland vielmehr nöthig als im Westen Europas, denn bei 
uns ist durch die ungeheure Ausdehnung des Reichs und 
die verhältnissmässig geringe Anzahl Aerzte das Dorf eine 
terra incognita in medicinischer Beziehung. Krankheiten 
können entstehen, Wurzel fassen und sich ausbreiten, ehe 
man einen zuverlässigen Bericht erhält, und wenn wir ihn 
erhalten haben, so sind unsere Massregeln ohne Local- 
kenntniss, hastig und gewöhnlich unzureichend. In der 
Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zu Stuttgart am 3. (15) September dieses Jahres 
hielt Hirsch aus Berlin eine Rede über Schutzmassregeln 
gegen die vom Auslande drohenden Volksseuchen. Er hebt 
die Solidarität der europäischen Interessen hervor, bean¬ 
tragt eine internationale Seuchencommission, internationale 
Verträge und internationale Action, erwartet weniger von 
Sperrungen und Quarantainen als von einer dauernden 
Ueberwachung der Gesundheitsverhältnisse, und von mög¬ 
lichst umfassenden Untersuchungen über den Ursprung, die 
Verbreitungs- bez. Uebertragungsweise und den Charakter 
der Krankheiten, um eine sicherere Basis für die Zweck¬ 
mässigkeit der verschiedenen Präventivmassregeln zu ge¬ 
winnen, als der augenblickliche Stand der Erkenntniss 
bietet. Selbstverständlich dürfte die internationale Com¬ 
mission keinen executiven, wohl aber einen consultatori- 
schen Charakter haben mit dem Recht der Initiative. Er 
betonte, dass sein Princip von der deutschen Regierung 
adoptirt worden sei. Nehmen wir an, dass dem so sei, — und 
warum sollte man daran zweifeln —, so wird man über kurz 
oder lang erwarten müssen, eine Aufforderung im Sinne der 
Hirsch’schen Vorschläge zu bekommen. Wir können uns 
über den Zeitpunkt irren, über die Sache selbst nicht, denn 
sie liegt in der Luft, sie ist eine Frage der gegenwärtigen 
Zeit, sie ist ein Bedürfniss. Sollen wir warten, dass uns 
das Ausland auffordert, unsere medicinischen Angelegen¬ 
heiten zu ordnen? Ich denke — nicht, schon einfach des¬ 
wegen, weil wir das nicht brauchen, da die Sache nicht 
schwierig ist und eigentliche Hindernisse ihr gar nicht im 
Wege stehen. Wir machen die Sache selbst. 
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Referate. 

Frof. Theodor Langhans: Ueber die Veränderungen der 
Glomeruli bei der Nephritis nebst einigen Bemerkungen 
über die Entstehung der Fibrincylinder. (Virch. Arch. 
Band 76, S. 85.) 

In einem ersten Abschnitt der Abhandlung werden zunächst die 
normalen Verhältnisse des Glomerulusepithels behandelt; es werden 
sowohl die der Innenfläche der Kapsel als auch die auf der Con- 
vexität der Capillarschlingen aufliegenden flachen Epithelien be¬ 
schrieben. Zwischen den Capillarscldingen findet Langhans im 
Gegensatz zu Axel Key kern Bindegewebe mit sternförmigen Ele¬ 
menten, sondern nur ebensolche Epithelzellen. Bei entzündeten 
Nieren lassen sich die Epithelien leicht isoliren und fallen schon 
leicht beim Bestreichen des Glomerulus mit der Nadel ab. Diese 
Lösung des Epithels, welches gleichzeitig einer Schwellung unter¬ 
liegt, führt unter pathologischen Verhältnissen zu einer Verände¬ 
rung der Glomeruli; es gelangen freie Zellen zwischen die Capillar¬ 
schlingen und das Kapselepithel. Dadurch wird die Glomeruskapsel 
erheblich erweitert zu einem länglichen Oval und finden sich in dem 
erwähnten Baum Zellen von sehr verschiedener Form und Grösse. 
Aber nicht nur hier sieht man diese Zellen, sondern auch iimevhalb 
des Knäuels zwischen dessen einzelnen Lappen, ja auch seine ein¬ 
zelnen Capillarschlingen werden durch massenhafte ZellenentWicke¬ 
lung auseinandergedrängt, so dass die Glomeruli auf Querschnitten 
in 10 und mehr kleinere Abtheilungen zerlegt erscheinen. Dieser 
hochgradigen Wucherung ist eine Bedeutung für die Function der 
Nieren zuzuerkennen. fchon von vornherein lässt sich erwarten, 
dass dadurch der Glomerulus comprimirt und in seiner Function ge¬ 
hemmt wird; dies würde nach den gangbaren Anschauungen eine 
Verminderung der Harnmenge zur Folge haben. Endlich gedenkt 
Verf. noch der Wucherung der Capillarkeme, die er nicht für so 
selten hält, als er glaubte voraussetzen zu können. Auch diese 
wird für die Verminderung der Harnmenge in Anspnich genommen. 
Schliesslich folgen einige Beobachtungen über die Bildung der 
Fibrincylinder. Viele fibrincylinder entstehen nach Langhans 
aus Zellen, welche in das Lumen der Harncanälchen gelangen. Es 
sind dies entweder desquatnirte Epithelien, oder Lymphkörper oder 
rothe Blutkörper. Die Art und Weise, in welcher diese Umwand¬ 
lung erfolgt, ist nicht immer die gleiche. Epithelien und Lymph¬ 
körper zerfallen, wie es scheint, in den meisten Fällen zu einer fein¬ 
körnigen Masse und so wird das Lumen des Harncanälchen s von 
einem mehr oder weniger dichten, gleichmässig körnigen Cylinder 
erfüllt. An ihm tritt nun der Glanz, das hyaline Aussehen, zunächst 
an der Peripherie auf, während das Centrum noch lange körnig 
bleibt und selbst Kerne und Zellen eingeschlossen enthalten kann; 
erst später erfolgt hier die gleiche Umwandlung. Ganz dieselben 
Stadien durchlaufen die rothen Blutkörperchen; auch sie zerfallen 
zu einer feinkörnigen Masse, die nachher homogen wird, doch unter¬ 
scheiden sich diese Bilder von Hause aus und auch später durch eine 
deutlich gelbe Farbe und ein stärkeres Lichtbrechungsvermögen. 
Bei einer an Eklampsie Verstorbenen fand Langhans die Sammel¬ 
röhren verstopft ohne wesentliche andere Veränderungen in der 
Niere und schlisset, dass die eklamptischen Erscheinimgen Folge 
einer desquamativen hämorrhagischen Entzündung seien. Ausser 
den aus umgewandelten Zellen entstehenden Cylindern ist Lang¬ 
hans noch eine zweite Art anzunehmen geneigt, die er als Secre- 
tionsproduct der Zellen angesehen wissen will. Einfache Ausschei¬ 
dungen aus dem Blute hält er nicht für erwiesen. ß. 

Sklotowski: Fälle von Katalepsie bei Febris intermittens. 

(Media. Obosrenje. Juni 1879. Buss.) 

Der Verf. beschreibt zwei einander ähnliche Fälle von Katalepsie 
auf Grund von Malariaerkrankung. In dem einen Falle dauerte die 
Katalepsie 18 Stunden. In beiden Fällen gab der Verf. per elysma 
ein Scrupel Chinin mit etwas Opium und Campher und später noch 
per os Chinin. Dieser Therapie wichen die kataleptischen Erschei¬ 
nungen der Malariaerkrankung. Br. 


Russische medicinische Literatur. 

Jt 256. Wratsohebnija Wedomosti. N 394. 

Inhalt: a. M. Galanin: Eine Krankheit des XIX. Jahr¬ 
hunderts (Nervosität). 

257. Medizinski Westnik. N 48. 

Inhalt: a. D. Wjeruschski: Beobachtungen an einem 
Leprösen. (Forts.) 

b. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der Grosshim- 
rinde. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
vom 26. September 1879. 

1. Theremin: Ein Fall von Transposition der Aorta 
und Art. pulmonalis. 



— Wie verlautet, haben in der medico-chirurgischen Academie 
vor Kurzem die Wahlen behufs Besetzung des seit dem Tode Bud- 
new’s vacanten Lehrstuhles der pathologischen Anatomie, sowie 
des durch den Austritt des Professor Trapp erledigten Lehrstuhles 
der Pharmacie und Pharmakognosie stattgefunden and ist für ente¬ 
ren Lehntuhl der bisherige Prosector am Stadthospitale in Odessa, 
Dr. Stroganow, und für den zweiten der Professor-Adjunct 
der medico - chirurgischen Academie, Dr. N. Sokolow, gewählt 
worden. 

— Am 8. November ist in San Bemo der hiesige Apotheken¬ 
besitzer Alexander Schiller an Tuberculose gestorben. 

— Am 6. December n. St. verschied in Berlin der Senior der 
dortigen Aerzte, der Geheime Sanitätsrath Dr. OttoWestphal, 
im 80. Lebensjahre. 

— In Hannover ventarb am 7. December der kaiserlich russische 
Hofrath und Senior des Eisernen Kreuzes, Dr. med. M. A. Meyer, 
im 90. Lebensjahre. 

— An Stelle des verstorbenen Prof. Klob ist Privatdocent 
Dr. C h i a r i zum Prosector an der Rudolfsstiftung in Wien ernannt 
worden. 

— In dem Befinden des Prof. Hebra soll eine erfreuliche Besse¬ 
rung eingetreten sein. 


Miscellen. 

— Von der bereits von uns in J4 39 angekündigten, unter der Re¬ 
daction von Professor Manasse’in im Verlage der Ricker’schen 
Buchhandlung erscheinenden neuen medicinischen Wochenschrift 
in russischer Sprache , unter dem Titel « Wratsch », liegt uns be¬ 
reits die erste Nummer vor. In einem einleitenden Artikel der¬ 
selben rechtfertigt die Redaction zunächst das neue Unternehmen, 
indem sie auf die verhältnissmässig geringe Entwickelung der russi¬ 
schen medicinischen Presse im Vergleich zu der Entwickelung der 
medicinischen Presse anderer Nationen hinweist. Während in engli¬ 
scher Sprache 196 medicinische Zeitschriften, in deutscher 148, in 
französischer 132, in italienischer 37, in spanischer 34 u. s. w. er¬ 
scheinen, existiren in Russland auf mehr als 13,000 Aerzte im Gan¬ 
zen nur 20 medioinische Joumäle und Zeitungen und unter diesen 
sind noch einige populär oder halbpopulär gehalten, ein grosser Theil 
wird von medicinischen Gesellschaften herausgegeben oder von der 
Krone unterhalten. Bei einer so geringen Zahl, namentlich voll¬ 
ständig unabhängiger, russischer medicinischer Journale könne da¬ 
her eine neue Zeitschrift, welche redlich der Entwickelung der russi¬ 
schen medicinischen Wissenschaft und des ärztlichen Standes in 
Russland dienen will, nicht als ein überflüssiges Unternehmen er¬ 
scheinen. Daran schliesst sich das detaillirte Programm der Zeitschrift, 
welches unseren Lesern bereits aus unserer früheren Mittheilung be¬ 
kannt ist. Dem Programm entsprechend, enthält die drei Bogen 
umfassende erste Nummer an Originalarbeiten: 1) Amputation der 
Zunge nach vorgängiger Unterbindung der Zungenarterien, von 
Prof. Sklifassow'ski; 2) Die abnorme Beweglichkeit der Ge¬ 
bärmutter, als selbstständige klinische Form, von Prof. M. Hor- 
witz; 3) Die Kumysanstalten des Wolgagebiets, von D. Herzen¬ 
stein. Es folgen sodann Referate über Arbeiten aus den fremd¬ 
ländischen medicinischen Literaturen (die Referate über russische 
Arbeiten werden erst mit der 2 beginnen), Besprechungen neu¬ 
erschienener russischer medicinischer Werke, Miscellen, tages¬ 
geschichtliche Mittheilungen, Nekrologe etc. 

Die reichhaltige erste Nummer rechtfertigt vollkommen die von 
uns gehegten und bei Gelegenheit der Ankündigung der neuen Zeit¬ 
schrift ausgesprochenen Erwartungen, und berechtigt zu der An¬ 
nahme, dass der «Wratsch» sich bald eine hervorragende Stellung in 
der russischen medicinischen Journalistik erringen und beifällige Auf¬ 
nahme in ärztlichen Kreisen finden wird/ Wir begrüssen daher die 
neue Zeitschrift mit aufrichtiger Freude und wünschen ihr den 
besten Erfolg. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Ben St. Annen-Orden I. CI, mit d. 
Schwertern : dem früheren Corpsarzt d. Grenadiercorps, wirkl. 
St.-R. Maljutin. Ben St. Stanislaus-Ord. I. CI. m. d. Schw,: 

d. Corpsarzt des Grenadiercorps, wirkl. St.-R. Wattern. Ben 
St, Annen-Orden II. CI m. d. Schw,: d. Oberarzt d. sibirischen 
Grenadierreg., St.-R. Sni ss a r e w ski. 

— Befördert: Z. Staatsrath : d. ält. Geh. des Inspectors der 
Studenten d. med.-chirurg. Academie, Dr. Frank. 

— Ernannt: D. Divis.-Arzt d. 26. Inf.-Divis., St.-R. Dr. 
Kattchöe— z. Oberarzt d. Rigaschen Mil.-Hosp.; d. Oberarzt 
d. 1. St. Petersburger Ulanenreg., St.-R. Dr. Wyssokossow — 
z. Oberarzt des Benderschen Mil.-Hospitals. 

— Verabschiedet: auf 8. Bitte: d. Oberarzt d. Benderschen 
Mil.-Hosp., w. St.-R. Wolski, mit d. Uniform. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 2. December 1879. 


Alexander- « . 

Kalinkin- « .. 

Peter-Panl- « .1 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 


Ausschlags-Hospital 


Kinder-Hospital d. Pr. y. Oldenburg:.. 

TT* -1 TT ... ° 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: 


M. 

W. 

Summa. 

941 

348 

1289 

700 

180 

880 

— 

527 

527 

365 

170 

535 

164 

73 

237 

297 

240 

537 

427 

129 

556 

50 

31 

81 

187 

114 

301 

— 

88 

88 

8 

9 

17 

3139 

1909 

5048 

51 

43 

94 

90 

74 

164 

32 

34 

66 

173 

151 

324 

740 

39 

779 

182 


182 

296 

— 

296 

4530 

2099 

6629 

M. 

W. 

Summa. 

722 

211 

933 

14 

31 

45 

11 

4 

15 

800 

524 

1324 


---" . n U1UCU ui UU1 fvuuuo 

Tom 25. November bis 2. December 1879 berocht von 1909 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 892. 


Mikroskopische 

PRÄPARATE 

aus allen Gebieten der Naturwissenschaft, sowie sämmt> 
liehe Instrumente und Utensilien zur Mikroskopie empfiehlt 
H. Boecker, Wetzlar (Deutschland). Cataloge gratis franco. 

XXXXXXXX XX X XXXXX XXX 

g BBUNNTHALg 

s (München) II 

H Hofrath Ihr. Steinbaoher’s 8 

X Naturheilanstalt x 

ft Mellst wahrend den gaw Wlater«- M 

WlJJJjSSj ll11 ^ eignet sich^ermögeTErer vorzüg wE 
üche^Emnchtungen und Lage ganz besonders zur ^2 
S Durchführung von Curen im Winter — was Ä 
die bisherigen Jahresberichte der Anstalt ausführlich 
nachweisen. — Prospecte, Jahresberichte (auf Ver- 
2 langen gratis) und Dr. Steinbacheris Werke geben Ä 
über das in der Anstalt zur Anwendung kommende 
J# Verfahren Aufschluss. 106(1) S 


Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs 

für die Woche vom 18. Novbr. bis 24. Novbr. 1879. 

/m 1 ? 11 ^ 111161 *^ 669 » 711 - ~ Sterbefälle (exd. Todtgeborene) 460 
(Todtgeborene 28). Dnrchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 36,71 pro Mille der Einwohner- 
zahl, ohne Zugereiste aber 34,93. 

Zahl der Sterbefälle: i 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


114144*41 


M. W. Sa. 

282 178 460 73 24 66 11 4 18 51 38 59 44 39 24 6 3 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 8, Typh. abd. 15, Febris recurrens 7, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 8, Pocken 3, Masern 0, Scharlach 5, 
Diphtheritis 9, Croup 3, Keuchhusten 1, Pueiperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 0. 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
23, acute Entzündung der Athmnngsorgane 56, Lungenschwindsucht 
85, Gastro-intestinal-Krankheiten 86. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 0. 

— Andere Ursachen 126. 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 11. December 1879. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 17. December 1879. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben ist erschienen and durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

DEUTSCHE CHIRURGIE. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. BILLROTH und Prof. Dr. LÜCKE. 

Lieferoi *♦. 

Anaesthetica. 

Von Dr. 0. Kappeier, 

Dirigirender Amt d. Thurgauischen Kantongpitals in Münnterlingen. 
Mit 18 Uolsschnitten, 

105 Cwrven in Zinkographie und 3 lühogr. Tafeln. 
gr. 8. geheftet. Preis 6 Mark. 

Idefenug 99 . 

Oie Tracheotomie, Laryngotomie 

und 

Extirpation des Kehlkopfes. 

Von Dr. Max Schüller, 

Privatdocent an der Universität Greifswald. 

Mit 22 Holzschnitten. 

132(1) gr. 8. geheftet. Preis 5 Mark 60 Pfe. 


Aelteste deutsche Zeitung Russlands! 

peUt*but$et |fe ß t t t tt ti 

Verantwortlicher Bedactenr und Herausgeber: P. v. Kügelgen. 

Erscheint täglich in grossem Boyal-Format. Bringt das B e s t e auf allen Gebieten. 
Aboimementspreis: für St. Petersburg mit Zustellung ins Haus 13 Bbl. (1 Jahr)—7 Bbl. (*/* Jahr) —3 3 /d Bbl. (</* Jahr. 
Für das übnge Bussland 14 Bbl. (1 Jahr) — 7*/* Bbl. (*/* Jahr) — 4 Bbl. (*/* Jahr). Füris Ausland: 56 Mark (1 Jahr) 

_ 28 Mark (7» Jahr) — 14 Mark (V* Jahr). 

Insertionen finden die weiteste und nützlichste Verbreitung. ■■■■ 

117 W V" Erscheint ohne Präventiy-Censur! 
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I>tr ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 

Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang rm 
mit Zustellung 8 libl. (Ars Ausland I 

tt'l* Mk.) - Inserate werd. 12 hop. (40 pfg.) I 

fttr die gespalt. Petitseile oder deren Uanm be- L/ JL w 
rechnet Bestell, ftbernehm. alle Bnehhandl. 


PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedaotevr» 
Dr. B. Morits (8t. Petersburg, Obucho*- 
Uospital) oder an die Verlagshandlnng 
Vsaiserl. Hofbnchhandlnng H. Schmitt 
dorff(Carl tfdttger) Nesrsky-Prosp. 
M 6, einsnsenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

VIERTER] _ [JAHBCAMO 

jY» 50 * St. Petersburg, 15. (27.) December. 1879 . 


Inhalt*. W. Bechterew : Ueber Läsionen der motorischen Zone des Grosshirns. — Prof. Dr. A. Berglind: Neue Methode für Behand¬ 
lung von Patellarfracturen. — Referate: Johannes Krannhals: Klinische Beobachtungen aus der Wittwe Reimers’schen Augenheilanstalt 
in Riga. — August Merklin: Studien über die primäre Verrücktheit. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : Aerztlicher Taschen¬ 
kalender für’s Jahr 1880, herausgegeben von Dr. N. Toropow undK. Rick er. — Russische medicinische Literatur . — An die Redaction 
eingesaridte Bücher und Druckschriften. — Tagesereignisse. — Personal-Nachrichten. — Facanzen. — Krankenbestand in den Hos¬ 
pitälern St. Petersburgs. — Mortalitöts-BüUetin St. Petersburgs . — Anzeigen. 

Aufforderung zum Abonnement. 

Wir bitten unsere geehrten Abonnenten um baldigste Erneuerung ihres Abonnements für das Jahr 1880; 
— an unsere auswärtigen Abnehmer richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedruckte 
Banderole (ev. mit den nöthigen Berichtigungen) beizufügen. 

Der Preis für das ganse Jahr beträgt S.-Rbl. 8 — incl. Zusendung per Post. 


Ueber LSsionen der motorischen Zone des Grosshirns. 

(Ans der psychiatrischen Klinik des Prof. Mershejewski 
in St Petersburg.) , 

Von 

Dr. W. Bechterew. 

Seitdem die Nervenpathologie, gestützt auf die Resultate 
der experimentellen Physiologie, die Abhängigkeit motori¬ 
scher Störuugen von Affectionen bestimmter Bezirke der 
Grosshirnrinde erkannt, ist es jetzt ihre directe Aufgabe, 
eine Topographie der Centren in der Grosshirnrinde zu 
liefern, welche den Bewegungen der einzelnen Glieder vor¬ 
stehen; deswegen ist auch die Veröffentlichung einer grösse¬ 
ren Anzahl einschlägiger Fälle im höchsten Grade wün- 
schenswerth. Ans diesem Grunde werden im Nachstehen¬ 
den acht Fälle in extenso besprochen, welche unserer Mei¬ 
nung nach von einiger Bedeutung für das Stadium des 
Centralnervensystems sind.') 

Beobachtung I. K., Händler, 27 Jahre alt, hat in seiner 
frühesten Kindheit einen heftigen Stcss vor den Kopf mit 
Bruch der Schädelknochen erhalten und eine Zeit lang ohne 
Besinnung gelegen. Die Wunde heilte im Verlaufe von 
zwei Monaten durch Eiterung, der Kranke erholte sich 
körperlich recht gut, wurde aber sehr bald von Krampf¬ 
anfällen heimgesneht, welche mit verschiedenen Intervallen 
bis zum heutigen Tage fortdauern. Als Vorboten dieser 
Parexysmen traten starke psycische Depression (Tocxa) 
und heftiger, an der Stelle der früheren Fractur localisirter 
Kopfschmerz auf; zuweilen erscheinen in dieser Periode 
Krämpfe in der linken Gesichtshälfte, wobei das Bcwusst- 

*) Die ersten sieben Beobachtungen sind im «Medizin ski AVestnik» 
in meinem Anfsatze: «Einige Fälle von Läsionen der Grosshiro- 
rinde», in JA 27 u. ff., veröffentlicht; die achte wird hier zum ersten 
Mal publidrt. 


sein erhalten bleibt, so dass der Kranke seine jeweilige 
sitzende oder stehende Stellung beibehält. Der eigentliche 
Anfall beginnt mit einem Znsammenpressen der Lippen, 
worauf der rechte Mundwinkel stark nach hinten und oben, 
der Kopf nach rechts gezogen wird, die Augen bleiben da¬ 
bei offen und werden gleichfalls nach rechts abgelenkt. 
Dann stürzt der Kranke bewusstlos nieder, wobei die tetani- 
schen Contractionen zuerst vom Gesicht auf den rechten 
Arm, dann auf den Rumpf und die übrigen Extremitäten 
übergehen und in derselben Reihenfolge von klonischen 
Zuckungen abgelöst werden. Gegen das Ende des Paroxys- 
mus wird das Athmen sehr beengt, schnarchend, das Ge¬ 
sicht cyanotisch, dem Munde entquillt Schaum und nach 
einiger Zeit tritt Schlaf ein. Im März 1879 entwickelt® 
sich nach einem solchen Anfalle eine Parese des rechten 
Facialis, welche drei Wochen später spurlos verschwand. 
Aasserdem traten beim Kranken hin und wieder einfacher 
Schwindel und maniacalische Aufregung auf. 

Die Untersuchung ergab die Anwesenheit einer glänzen¬ 
den, den Schädelknochen fest adhärirenden, 8 Ctm. langen 
Narbe an der linken Seite des behaarten Kopfes, ent¬ 
sprechend der ersten Frontalwindung 1 ) Von constanten 
krankhaften Symptomen fiel uns nur die Verminde¬ 
rung des Gehörs rechterseits und eine Differenz in der 
peripheren Temperatur beider Körperbälften auf; auf der 
linken Hälfte zeigte das Thermometer immer niedrigere 
Werths. 2 ) 

‘) Der Ort der Narbe wurde in diesem, wie auch in allen übrigen 
Fällen von traumatischer Epilepsie (s. n.) durch eine genaue Be- 
stimmnng zweier, senkrecht anf einander stehender Durchmesser, 
Diameter sagittalis und Diameter Uacericularis, bestimmt. 

*) Die peripheren Temperaturen wurden in allen Fällen, in wel¬ 
chen solcher erwähnt wird, mit dem S 6 g u i n'schen Thermomdtre 
A snrface gemessen; de sind im «Medizinski Westnik» /i 27 u. ff. 
mitgetheilt. 
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Beobachtung II. Die Kranke Kos—, 14 Jahre alt, 
wurde mit 5 Jahren von einem Hufschlage eines Pferdes 
an der linken Schädelhälfte getroffen und befand sich in 
Folge desselben drei Tage lang im Zustande völliger Be¬ 
wusstlosigkeit; einen Monat später war die Wunde verheilt 
und liess das Befinden des Kindes nichts zu wünschen übrig. 
Fünf Jahre nach diesem Unfälle erschienen znm ersten 
Male Krampfanfälle, welche sich im Verlaufe eines Monats 
häuften, sodann hörten sie auf, traten aber in den Jahren 
1876, 1877, 1878, zum letzten Male im März 1879 perio¬ 
disch auf. Jeder einzelne Anfall verlief in diesem Zeit* 
ranme immer genau in einer und derselben Weise: zuerst 
röthete sich das Gesicht des Kranken, welcher einen un¬ 
verständlichen, dem Brüllen einer Kuh ähnlichen Nasenlaut 
ausstiess, darauf drehten sich die Augenaxen und der Kppf 
nach rechts, wobei der rechte Cucullaris tetanisch con- 
trahirt wurde. Darauf lösten in derselben Reihenfolge 
klonische Krämpfe die tonischen ah, der Kopf wurde ruck¬ 
weise stark nach rechts gewandt, die Muskeln der rechten 
Gesichtshälfte zuckten, die Uder schlossen und öffneten sich 
abwechselnd, zuweilen verbreiteten sich die Krämpfe auf 
den rechten Arm, sehr selten auf das rechte Bein; gegen 
das Ende des Anfalles wurde das Gesicht cyanotisch und 
zeigte sich Schaum vor dem Munde, das Bewusstsein war 
nur im Beginne des Anfalles erhalten. Die Schmerzempfin¬ 
dung war auf der Höhe des Paroxysmus aufgehoben, die 
Pupillen aber reagirten gut und konnten Reflexe von der 
Hornhaut gut ausgelöst werden. Die ganze rechte Körper¬ 
hälfte war während des ganzen Anfalles erheblich wärmer 
als die linke, was in der anfallsfreien Zeit kaum constatirt 
werden konnte. Der einzelne Paroxysmus dauerte.picht, 
länger als 3—5 Minuten, trat immer plötzlich auf und' 
setzte mit sehr schwachen Zuckungen der rechten Gesichts¬ 
hälfte ein. Dann wuchs sowohl die Zahl als auch die 
Frequenz der Anfälle sehr rasch, so dass an manchen Tagen 
sie in Intervallen von fast & Minuten auf einander folgten. 
Nach ungefähr 1—l‘/a Monaten verschwanden sie ganz, 
wurden aber von Aphasie und Lähmung der rechten Ge- 
sichtshälfte, welche allmälig auf den rechten Arm und das 
rechte Bein sich fortpflanzten, abgelöst. Gewöhnlich ver¬ 
schwanden nach 2—3 Wochen alle diese Zufälle und der 
Kranke befand sich bis zum Eintritte des nächsten Anfalles 
sehr wohl. Die innere Körpertemperatur zeigte während 
der Anfälle einen sehr charakteristischen Gang; in den 
Paroxysmen selbst hielt sie sich auf der Norm oder über¬ 
stieg diese nur unbedeutend (nie über 38,0°), nach ihnen 
aber und mit dem Eintritte der Lähmung stieg sie rasch 
über 39,0° und 40,0° und behauptete diese Höhe während 
der ganzen Dauer des paralytischen Zustandes. 

Von dauernden Symptomen machte sich nur ein leichter 
Strabismus divergens auf dem rechten Auge bemerkbar. 
Die breite, hufeisenförmige Narbe auf dem behaarten Theile 
der linken Schädelhälfte entsprach ihrer Lage nach allen 
drei Stirnwindungen; unterihr konnte ein circa 3 Ctm. langer 
und 2 Ctm. breiterDefect in der Knochenhülle durchgeführt 
werden, welcher dem leicht andrückenden Finger das Ein¬ 
dringen zwischen die Schädelknochen gestattete. 

Schliessen wir in diesem Falle die von einer Läsion der 
dritten Stirnwindung bedingte Aphasie aus, so finden wir 
die beiden vorstehenden Beobachtungen in der Beziehung 


sehr ähnlich, dass die motorische Störung beide Male be¬ 
sonders die Muskeln des Gesichts betraf; im ersten Falle 
war die erste Frontalwindung, im zweiten ausserdem noch 
die der ersten Frontalwindung benachbarten Theile der 
zweiten ergriffen. 

Wir wünschen diesen beiden Beobachtungen noch die 
folgenden an die Seite zu stellen. 

Beobachtung III. Die 40 jährige A. K., Wittwe eines 
Soldaten, trat im Juni 1878 in's Hospital ein. Sie hat in 
ihrer Jugend stark an secundärer Syphilis gelitten, deren 
Spuren noch jetzt als an verschiedenen Körpertheilen sicht¬ 
bare ausgebreitete Narben zu erkennen sind. 1853 traten 
zuerst neben heftigen Kopfschmerzen fast tägliche, mit Ver¬ 
lust des Bewusstseins verbundene Krampfanfälle auf, welche 
in folgender Weise verliefen. Einige Zeit vor dem Ein¬ 
tritte des eigentlichen Paroxysmus wurde die Kranke sehr 
reizbar und ärgerlich, und klagte über heftigen Kopf¬ 
schmerz; der Anfall selbst wurde durch einen Schrei ein¬ 
geleitet, die Kranke stürzte nieder, der Kopf wurde nach 
links gedreht und etwas an die Brust angedrückt, dann 
traten allgemeine tetanische Krämpfe mit heftigem Opistho¬ 
tonus ein, welchen klonische Zuckungen folgten, gegen das 
Ende des Anfalles wurde die Respiration stertorös, die 
Zähne knirschten und Hessen reichHchen Schaum durch¬ 
treten. Der einzelne Anfall dauerte 2—5 Minuten und 
ging oft unmittelbar in tiefe Schlafsucht (cmma) über, 
wobei nach Ablauf des Anfalles häufig noch Klagen über 
Schmerzen in Scheitel und Nacken laut wurden; zwischen 
den Krampfanfällen intercurrirten einfache, mit Uebelkeit 
verbundene Schwindelanfälle. 1873 entwickelte sich ohne 
irgend eine, nachweisbare Ursache eine linksseitige Gesichts¬ 
lähmung, welche nach einigen Tagen verschwand; 1878 
starb die Kranke in Folge allgemeiner Erschöpfung. 

Die Section ergab eine ausgebreitete hämorrhagische 
Pachymeningitis der Scheitelgegend beider Hemisphären 
mit stärkerer Betheiligung der rechten 1 ). Iu der 
weissen Substanz des Stirnlappens befand sich ausserdem 
noch ein Erweichungsherd, ihm entsprechend war auf 
2 V* Ctm. im sagittalen, auf 3 Ctm. im trans versalen 
Durchmesser die Rinde des oberen Theils der ersten und 
zweiten Stirnwindung gelblich verfärbt Die Erwei¬ 
chung drang etwa 2 Ctm. in die Tiefe, die Ganglien 
waren unversehrt; bei der mikroskopischen Untersuchung 
des erweichten Gewebes fand sich, dass dasselbe aus spinnen¬ 
förmigen Zellen bestand, wie sie Charcot und Gombault 
(Arch. de phys. norm, et patbol. 1877, pag. 143) beschrie¬ 
ben haben. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Krämpfe im vor¬ 
liegenden Falle durch die Pachymeningitis hervorgerufen 
wurden; schwieriger ist es aber, die Facialislähmung zu er¬ 
klären. Es ist bekannt, dass Lähmungserscheinungen im 
Verlaufe von mit Krampfzuständen compUcirten Entzün¬ 
dungen der harten Hirnhaut ohne anderweitige Herdsym¬ 
ptome auftreten können; wir sind aber mehr geneigt, auf 
unsere ersten beiden Beobachtungen gestützt, für die 
Fadalisparalyse eine Erkrankung des oberen Theils der 
ersten und zweiten Stirnwindung in Anspruch zu nehmen. 
Vor Allem spricht der Umstand dafür, dass der Herd in der 

*) Die Lage und die relative Grösse des Blataustritts sind in Fig. 
4 b b. d. med. Westnik genau angegeben. 
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contralateralen Hemisphäre sich befand, wo die hämorrhagi¬ 
sche Meningitis gerade weniger entwickelt war. Dann 
wäre noch das ganz unvermittelte Auftreten der Lähmung 
und das Fehlen irgend eines Zeichens für eine Recrudes- 
cenz des pacbymeningitischen Processes zu berücksichtigen. 

Fassen wir die Resultate aus den drei vorstehenden 
Beobachtungen zusammen, so glauben wir den Zusammen¬ 
hang von Läsionen des oberen Theils der ersten und zwei¬ 
ten Stirnwindung mit den motorischen Störungen an den 
Augen und Gesichtsmuskeln constatiren zu können. 

Beobachtung IV. Der 80jährige Unterofficier Cbar. 
wurde nach glücklich überstandenem Typhus zum ersten 
Male im Herbste 1878 von einem, mit Bewusstseinsverlust 
verbundenen Krampfanfalle heimgesucht, der sich zwei 
Wochen später wiederholte, worauf der Kranke im Hospi¬ 
tale Aufnahme fand. Die Untersuchung ergab eine links¬ 
seitige Hemiplegie (nur Extremitäten), Strabismus divergens 
und Myose am linken Auge. Tast- und Schmerzempfin¬ 
dung sind auf der linken Körperbälfte, incl. Gesicht, ab- 
gescbwächt, hinsichtlich der Sinnesorgane ist nur eine Ab¬ 
nahme des Gehörs links zu constatiren. Die periphere 
Temperatur der linken Körperhälfte erscheint niedriger als 
die der rechten. Im Anfänge seines Hospitalsaufenthaltes 
trug der Kranke eine vollständige Gleichgiltigkeit gegen 
seinen Zustand zur Schau, zeigte einen schläfrigen, apathi¬ 
schen Gesichtsausdruck und klagte häufig über einen hefti¬ 
gen Schmerz in der linken Schläfe. Bald trat aber ein 
comatöser, mit Delirien und Hallucinationen verbundener 
Zustand ein; der Kranke lag auf der linken Seite und starb 
auf den Bauch sich stützend; beim Versuche, ihn auf den 
Rücken zu drehen, treten leichte Zuckungen in den Mus¬ 
keln des Halses und des linken Armes ein. Mit eintreten-' 
der Besserung erzählte der Kranke später, dass er bei 
diesen Wendungsversuchen jedes Mal starken Schwindel 
verspürt hätte. Während dieses comatösen Zustandes 
traten zeitweilig echte epileptische Anfälle auf, bei welchen 
die Zuckungen sich besonders in dem gelähmten Arme be¬ 
merkbar machten; gegen das Ende des Anfalles wurde die 
Respiration stertorös und trat Schaum aus dem Munde. 
Allmälig verstärkten sich die Anfälle, nachdem einige 
Schwankungen im Befinden des Kranken, bald zum Bessern, 
bald zum Schlimmem, stattgefunden hatten, und der 
Kranke starb am 18. October 1873 während eines tiefen 
Comas. Die Section ergab einen hühnereigrossen Abscess 
in der weissen Substanz des rechten Frontallappens; der 
dem Eiterherde entsprechende obere Theil der zweiten 
Stirawindung und der untere Abschnitt der vorderen 
Centralwindung wölbten sich bedeutend über die Ober¬ 
fläche der Hemisphäre hervor. Die Eiterhöhle wurde nach 
hinten scharf von der Rolando’schen Furche abgegrenzt 
der Boden derselben lag ein wenig entfernt vom Dache des 
Seitenventrikels, die Grosshiraganglien normal; die Aussen- 
fläche des rechten Hirnschenkels war ausserdem in einer 
gewissen Ausdehnung erreicht und von punktförmigen 
Extravasaten bedeckt. 

Die aus der Section sich ergebenden Thatsachen geben 
uns mit genügender Sicherheit den Grund für die Herab¬ 
setzung der Sensibilität, da nach Huguenin und Charcot 
der äussere Abschnitt des Hirnschenkels hauptsächlich aus 
sensiblen Fasern besteht Die Lähmung sowohl als auch 


die Krämpfe in der linken Gesichtshälfte und dem linken 
Arme dürfen wohl ohne Zweifel auf die Läsion der rechten 
Grosshirnhemispbäre bezogen werden. Sehen wir, nach 
Analogie unserer dritten Beobachtung, von der Facialis- 
lähmung als von einer Affection des oberen Theils der zwei¬ 
ten Frontalwindung ab, so- bleibt uns nur die Annahme 
übrig, dass die Lähmung des linken Arms in unserem vier¬ 
ten Falle von einer Läsion der vorderen Centralwindung 
abhing, — eine Annahme, welche von dem gleich mitzuthei- 
lenden Falle gestützt wird. 

Beobachtung V. Die 34jährige Ch. B. wurde vor vier 
Jahren ohne nachweisbare Ursache zum ersten Male von 
Anfällen von Bewusstlosigkeit befallen, zu welchen sich 
leichter Schwindel gesellte; bald traten wirkliche Krampf¬ 
anfälle ein, welche zuweilen von maniacalischen Aufregun¬ 
gen und von Hallucinationen des Gehörs und des Gesichts 
begleitet wurden. Die stärkeren Anfälle (diese waren dem 
Grade nach verschieden) begannen immer mit Schwindel 
und Uebelkeit, die Kranke fiel dann bewusstlos nieder und 
zeigte tonische und klonische Krämpfe im rechten Arme 
und Verziehungen des Gesichtes nach rechts mit heftigen 
Zuckungen in diesem; später gingen die Krämpfe auch auf 
den linken Arm über. Gegen das Ende des Anfalles traten 
stertoröses Athmen und Schaum vor dem Munde auf und 
die Kranke erwachte mit dem Gefühle starker Zerschlagen¬ 
heit; erinnern konnte sie sich nur des initialen Uebelseins 
und Schwindels. Die Zunge und die Unterlippe trugen 
häufig Bissspuren nach den Anfällen; die Kranke starb am 
7. November 1878 während eines starken Krampfparoxys- 
mus. Bei des Section fand man in der linken Hemisphäre 
“ eine erbsengrosse, sehr consistente Geschwulst in der 
' Furche, welche die obere Scheitelwindung von der. oberen 
Randwindung scheidet (cf. Fig. 6 a); ausserdem waren auf 
beiden Grosshirnhemisphären Gefassinjectionen zu sehen, 
welche fast symmetrisch den oberen Theil beider vorderer 
Centralwindungen einnahmen, aber in der Weise, dass 
links sich die Injection längs der zwischen der ersten und 
zweiten Frontalwindung befindlichen Furche weit nach vorn 
erstreckten, die Pia war an diesen Stellen verdickt und 
stark injicirt. 

Da in diesem Falle die Geschwulst sich ausserhalb der 
psychomotorischen Zone befand, so konnte sie Krampf¬ 
erscheinungen nur durch Uebertragung des Reizes auf die 
benachbarten Rindenabschnitte hervorrufen und zwar nur 
in Form allgemeiner Convulsionen. Und doch wurde, 
wenigstens in den letzten Lebensmonaten der Kranken, ge¬ 
nau constatirt, dass die Krämpfe sich nur auf die oberen 
Extremitäten beschränkten und nie die unteren ergriffen; 
diese Krämpfe müssen also unmittelbar-durch die auf den 
vorderen Centralwindungen befindlichen Gefässinjectionen 
bedingt worden sein. Es bestätigt also diese, sowie die 
vorhergehende Beobachtung die Abhängigkeit bestimmter 
motorischer Störungen bei Affectionen des oberen Ab¬ 
schnittes der vorderen Centralwindung. 

(Schloss folgt.) 
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Büchleins, — jede Seite ist für drei Tage eingetheilt, der Banm für 
jeden Tag etwas eng bemessen. Es will uns scheinen, dass das 
Büchlein an praktischer Brauchbarkeit nicht verlieren würde, wenn 
einige minder wichtige Kapitel des Textes künftig fortblieben und 
dafür den Notizen mehr Platz gelassen würde. — Wir wollen hier 
einige Ungenauigkeiten, Druckfehler u. 8. w., die an manchen Stel¬ 
len Vorkommen, nicht weiter berühren, nur die Herren Herausgeber 
darauf aufmerksam machen, dass im Verzeichniss der ärztlichen 
Vereine die Gesellschaft deutscher Aerzte, die bereits seit mehr als 
60 Jahren besteht und über 1000 Sitzungen gehalten hat, nicht er¬ 
wähnt ist. Die Protocolle dieses Vereins werden seit Jahren publi- 
cirt und viele auf den Vereinssitzungen gehaltene Vorträge sind in 
dieser Wochenschrift erschienen, mit Unkenntniss können sich die 
Herausgeber also nicht entschuldigen. M.— 


Russische medicinische Literatur. 

>6 255. Wojenno-Medizinski Journal. October-Heft 1879. 

Inhalt: a. J. Smolski: Ein Fall von Pyokolpos unilateralis 
und seine Differential-Diagnostik. 

b. K. Bornhaupt: Zur Mechanik der Schussfracturen der 
grossen Röhrenknochen. (Forts.) 

c. W. Kusmin: Die centralen Sarcome der Knochen u. s. w. 
(Forts.) 

d. W. Podwyssotzki: Neue pharmakologische Untersuchun¬ 
gen über das Emetin. 

e. J. Pantjuchow: Ueber das Wasser der Balkanhalbinsel. 
(Schluss.) 

f. J. Schmulewitsch: Kurze Uebersicht der historischen 
Entwickelung und gegenwärtigen Organisation des Militär- 
Sanitätswesens in den europäischen Staaten. (Schluss.) 

g. G. Fremmert: Bericht über nahezu 500 Fälle von Er¬ 
frierungen. (Forts.) 

h. M. W a s 8 i 1 j e w: Der Einfluss des Exercirens und Wacht« 
dienstes auf den absoluten Umfang der Brust u. s. w. (Iden¬ 
tisch mit dem in >6 47, 1879 dies. Wochenschr. erschienenen 
Aufsatze.) 

>6 258. Wratsohebnija Wedomosti. >6395. 

Inhalt: a. M. Stepanow: Zur Behandlung der Febris inter- 
mittens mit Jod. 

>6 259. Wratsch. >6 1. 

Inhalt: a.* Prof. N. Sklifassowskij: Amputation der Zunge 
nach vorgängiger Unterbindung der Zungenarterien. 

b. * Prof. M. Horwitz: Die abnorme Beweglichkeit der Ge¬ 
bärmutter, als selbstständige klinische Form. 

c. ^D. Herzenstein: Die Kumysanstalten des Wolgagebietes. 

>6260. Wratsohebnija Wedomosti. >6 396. 

Inhalt: a. P. Badikow: Zur Behandlung der Pustula ma¬ 
ligna. 

>6 261. Medizinski Westnik. J649. 

Inhalt: a. D. Wjeruschski: Beobachtungen an einem Le¬ 
prösen. (Forts.) 

b. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der Grosshirn¬ 
rinde. (Forts.) 

c. W. Wassiliew: Ein Fall von complicirter Unterschenkel- 
Fractur bei einer Schwangeren (im 9. Monat). 

d. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. practischer Aerzte 

vom 24. October und 5. December 1879* , 

1. Eb e r m a nn: Eine Schusswundeder Schulter. 

>6 262. Sdorowje. >6125. 

Inhalt: a. Samjatin: Die Diphtheritis im Mirgorodschen 
Kreise. 

>6 263. Sowremennaia Medizina. >6 33 u. 34. 

Inhalt: a. M. Anarusski: Ein Fall von moralischer Geistes¬ 
störung. 

b. Tolotschinow: Zur Therapie der Placentarretention. 
(Forts.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Beiträge zur klinischen und experimentellen 
Geburtskunde und Gynäkologie von Dr. Ferd. Adolph 
Kehrer, ord.Prof.d.Geburtshilfe an der Univ. Giessen. II. bd. 
I # Heft. Giessen 1879. Verl. v. EmilRoth. 164S. 

— Wiener Klinik. Vorträge aus der gesummten praktischen 
Heilkunde, herausgegeben von Prof. Dr. J oh #> Schnitzler. In- 
• halt: W e i s s, Die Massage, ihre Geschichte, ihre Anwendung und 

Wirkung. Wien 1879. Verl. v. Urban&Schwarzenberg. 

— Die Hydrotherapie auf physiologischer und 
klinischer Grundlage. Vorträge für praktische Aerzte und 
Studirende von Dr. Wilhelm Winternitz, Docent f. innere 
Medicin an d. Wiener Univ. II. Bd. II. Abth. Der Einfluss all¬ 
gemeiner thermischer Applicationen auf Körpertemperatur und Stoff¬ 
wechsel. Wien 1880. Verl. v. Urban & Schwarzenberg. 
492 S. mit 12 Holzschnitten. < 

— Rivista Mödico-Quirürgica. >613.Buenos-Aires 1879. 



— Von den an Trichinose erkrankten Personen ist die Mehrzahl 
bereits genesen, einige sind in der Besserung. Einer der Zuletzt¬ 
erkrankten, der Magd Mei Axel, welche sich noch im Obuchow- 
Hospital befindet, ist mit ihrer Einwilligung ein Stückchen Muskel¬ 
fleisch nebst Fascia aus der Wade entnommen worden. Bei der 
durch Dr. Albrecht vorgenommenen mikroskopischen Unter¬ 
suchung sind bis jetzt zwei Muskeltrichinen aufgefonden worden. — 
Nach sanitätspolizeilichen Ermittelungen soll der inficirende Schin¬ 
ken aus der Gegend von Moskau stammen. 

— In einigen umliegenden Dörfern von St. Petersburg soll die 
Diphtheritis in bedeutendem Grade herrschen. 

— Prof. Dr. Ferd. Ritter von Arlt in Wien feiert in diesen 
Tagen sein 40jähriges Jubiläum als Doctor der Medicin und zu¬ 
gleich sein 30jähriges Jubiläum als Professor der Augenheilkunde. 

— Prof. Skoda beging am 10. December c. seinen 74. Ge¬ 
burtstag. 

— Zu Ende dieses Jahres scheidet Professor Sigmund in Wien, 
einer bestehenden gesetzlichen Bestimmung gemäss, nach zurück¬ 
gelegtem 70. Lebensjahre von seinem Lehrstuhl. 

— Am 10. November n. St. fand die feierliche Enthüllung des 
Marmor-Denkmals statt, welches die Stadt Bologna ihrem berühm¬ 
ten Jürger, dem Physiologen Luigi Galvani, Entdecker des 
Galvanismus, hat errichten lassen. Das Denkmal stellt den Ge¬ 
lehrten im Costüm des vorigen Jahrhunderts dar, wie er die Muskel¬ 
bewegungen eines Frosches an einem auf einem Tische aufgestellten 
Apparate betrachtet. 

— Programm für den bevorstehenden FL Congress russischer 
Naturforscher und Aerzte: * 

Am 19. December : Um 8 Uhr Abends Zusammenkunft der Con- 
gressmitglieder im Saale des «Hotel Demuth», behufs Begrüssung 
und gegenseitigen Bekanntwerdens, sowie zur Besprechung über die 
am folgenden Tage vorzunehmende Wahl der geschäftsführenden 
Personen für den Congress. 20. December : Erste allgemeine Ver¬ 
sammlung der Congressmitglieder um 1 Uhr Nachm, in der Aula der 
Universität. Besuch des Physikalischen Observatoriums von 10 bis 
12 Uhr. Um 5 Uhr gemeinschaftliches Subscriptions - Diner. 
21. December: Sitzungen der einzelnen Sectionen bis 3 Uhr. Von 
2 Uhr ab Besichtigung der Expedition zur Anfertigung von Staats- 
papieren. 22. December: Sitzungen der einzelnen Sectionen. 
Excursion (nach 1 Uhr) nach der Obuchow’schen Gussstahl-Fabrik. 
23. December : Fahrt in den botanischen Garten und Besichtigung 
der Orangerien des Herrn J. F. Gromow. Diejenigen, welche 
sich hieran betheiligen wollen, werden gebeten, sich rechtzeitig im 
Bureau zu melden. 24. December: Sitzungen der einzelnen 
Sectionen. Besichtigung der medicinischen Academie bis 3 Uhr, 

26. December: Zweite allgemeine Versammlung. Besichtigung 
der Museen der Academie der Wissenschaften, von 9 bis 12£ Uhr. 

27. December : Sitzungen der einzelnen Sectionen. Besichtigung 
des Technologischen Instituts, bis 3 Uhr. Abends um 7 Uhr Jahres¬ 
versammlung der Physiko-chemischen Gesellschaft. 28. December : 

Jahres- Versammlung der St. Petersburger Naturforscher-Gesellschaft 
um 1 Uhr Nachm. Morgens von 9 bis 12 Uhr Besichtigung des 
Münzhofes. Subscriptions - Diner um 5 Uhr. 29. December : 
Sitzungen der einzelnen Sectionen von 10 bis 12 4 /i Uhr Vorm. Be¬ 
sichtigung der Museen des Salzdepots und Ausfahrt nach Kronstadt 
zum Besuch der Minen-Classen (mit dem Morgenzuge um 8 Uhr 
30 Min.). 30. December: Besichtigung des Museums des Berg¬ 
instituts von 10 bis 12 Uhr. Dritte allgemeine Versammlung. 
Subscriptions-Souper. 

Der Congress zerfällt in 9 Sectionen: 1) Medicinische Section 
mit 2 Subscriptionen: a) für Hygieine, b) für 'wissenschaftliche 
Medicin. Führer: Prof. Bobro Slawin. 2} Section für Anato¬ 
mie und Botanik. Führer: Prof Owsjannikow. 3) Für Zoolope. 
Führer : Prof: Wagner. 4)Für Botanik. Führer: Prof. Famin- 
zyn. 5) Für Geologie und Mineralogie. Führer: Prof. Ino- 
stranzew. 6) Für Chemie. Führer: Prof. Menschutkin. 
7) Für Physik. Führer: Prof. Petruschewski. 8) Für 
Astronomie und Mathematik. Führer: Prof. Sochozki. 9)Für 
Anthropologie. Führer :L. Iwanowski. . 

Die Section Sitzungen finden in den Auditorien der Universität 
statt und zwar die Section für Hygeine von 1—3 l |iUhr Nachmi., 
für wissenschaftliche Medicin von 10—12 4 |i Uhr Vorm., für Anthro¬ 
pologie des Abends von 7 4 /a Uhr ab. 

Diejenigen, welche Vorträge auf den allgemeinen Sitzungen halten 
wollen, haben dem Präsidenten des Congresses solches mitzutheilen, 
diejenigen aber, welche in den Sectionssitzungen Mittheilungen ma¬ 
chen wollen, müssen darüber bei der Constituirung der Section die 
Anzeige machen. Jeder Vortrag soll in den allgemeinen Sitzungen 
nicht länger als eine halbe Stunde, in den Sectionssitzungen nicht 
länger als 20 Minuten dauern. 

Das Bureau des Congresses, in welchem die Mitgliedskarten und 
Abzeichen gegen eine Zahlung von 3 Rbl. 60 A op. ausgegeben wer¬ 
den, befindet sich im geologischen Cabinet i f Universiät (Eingang 
vom Newa-Quai) und ist vom 10. bis 20. De •' mber von 10 Uhr Mer- 

f ens bis 1 Uhr Nachm., vom 20. bis 30. December ind. von 10 Ulur 
[orgens bis 12 Uhr Mittags geöfihet. 
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Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Stanislaus •Orden I CU 

D. Oberarzt d. Zarskoje - Sseloschen Mil. -Hosp * w. St.-R Dr. 
Dembski. Den St. Wladimir-Orden IV. CI: D ord. Prof d 
Univ. Warschau u. Chirurg. Consultanten am Ujäsdowschen Hosn * 
St.-R. Dr. Jefremewski. r 

— B stätigt : D. ord. Prof. d. med.-chir. Academie, w St -B. 
Dr. Eich wa 1 d — als beratendes Mitglied des Med.-Raths, 

— Befördert : Z. wir kl. Staatsrath : D. Oberarzt des Ishora- 
schen Marinehosp., Orlow — unter Verabschiedung mit ünif.: 
d. Divis.-Arzt d. 16. Inf.-Div., Chlochlow. Z. Staatbrath t Die 
Dirigirenden des Medidnal wesens: des Revaler Hafens. Kono- 
plizki; der Kaspischen Flottille, Kaptschinski. 

— Verabschiedet: auf s. Bitte: D. Med.-Inspector des Mohflew- 
schenGouv., w. St.-R. Dr. Bohl and: d. Geh. d. Med-Insn von 
Podolien, St.-R. Sarin. 

— Enthöben: D. Oberchirurg der Mil.-Med.-Verw de Occupa- 
tionstrnppen in Bulgarien, w. St.-B. Dr. Kadaz’ki — dieses 
Postens, mit Belassung im Amte eines Divis.-Arztes d Don’schen 
Kosaken-Diyis. 


Yacanzen. 

1) Landschaftsarzt stelle im Kreise Perejaslawl des Wladimir- 
sehen Gouv. Gehalt: 12oO Rbl. und 150 Rbl. Quartiergeld. Wohn¬ 
sitz im Kirchdorfs Pustoje Boshdestwo. Keil. haben sich zu meh}en 
bei der «HepecaaBCKaa 8excnafl ynpasa, Baa^BMipcBoft ry6.» 

2) LandschaftsarztsteUe am Krankenhause im Graiworon'schen 
Kreise des Kwrs&'schen Gouy. Gehalt: 1500 Bbl. Adresse: 
«rpaftBopoHcaafl Beiics&s Ynpasa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 9. December 1879. 


M. W. Summa. 


Obuchow-Hospital. 924 S50 1274 

Alexander- < 746 17d 924 

Kalinkin- « •.. — 524 524 

Peter-Paul- « .. . 369 164 533 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 163 73 237 

Marien-Hospital. 295 242 537 

Ausserstädtisches Hospital. 502 134 636 

Roshdestwensky-Hospital . 49 29 78 

Nikoiai-tMilitär-)Hospital (Cirilabth). 230 106 336 

Zeitw. Hosp. Nikolai Tschudotwores... — 104 104 

Ausschlags-Hospital..... 6 6 12 


Summa der Civilhospit&ler 3284 1910 5194 

Nikolai-Kinder-Hospital. 52 42 94 

Kinder-Hospital d. Pr. y. Oldenburg... 87 89 176 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 34 31 65 

Summa der Kinderhospitäler 173 162 335 

Nikolai'Militär-Hospital. 759 42 801 

Ssemenow sches Militär-Hospital. 169 — 169 

Kalinkiu-Marine-Hospital. 285 — 285 


Gesammt-Summa 4670 2114 6781 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa« 

Typhös- Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 771 223 994 

ßcarlatina. 13 27 40 

Variola. 10 4 14 

Venerische Krankheiten. 785 . 521 1306 


Die Ambulanzen der Kinderhosjpüäler wurden in der Woche 
vom. 2. December bis 9. December 1879 besucht von 2167 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 1020. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 25. Novbr. bis 1. Oecbr. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 478 
(Todtgeborene 33). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, tOr 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 37,81 pro Milte der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 37,19. 

Zahl der Sterbe fälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh- exanth. 11 Typh. abd. 18, Febril reeum» 7, Typhus 

ohne Bestimmung der Form 13, Pocken 2, Masern 2, SchirlMh 5, 
Diphthentis 5, Croup 2, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 7 
Dysenterie 1, Hydrophobie 1. * * 

olc Gehimapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, acute Entzündung der Athmungsorgane 57, Lungenschwindsucht 
82 , Gastro-iutestinal-Krankheiten 67. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 165. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutsoher Aerzte Mon¬ 
tag, den 17. Deoember 1879. 


IVTIKßOSKOPISCHE 
»» PRÄPARATE 

aus allen Gebieten der Naturwissenschaft, sowie simmt- 
liche Instrumente und Utensilien zur Mikroskopie empfiehlt 
H. Beecker-, Wetzlar (Deutschland). Cataloge gratis franco. 


Im Verlage von Arthur Velin in Lcipslg sind erschienen: 

LefcrM der ZaMeifcrade 

von 

Dr. Robert Baum. 

Mit 122 Holzschnitten im Texte. 

In gr. 8». XVI. 609 Seiten. 1877. brosch. Preis: 20 Mark. 

Die Extraction der Zahne 

Für 

■5 Aerzte und Studirende. 

W,' -Von. - '» 

Dr. med. Ludwig Holländer, 

prakt. Arzte, Docenten der Zahnbeilkunde an der Universität 
Halle a/S. 

Mit 22 Holzschnitten . 

In gr. 8P. 48 Seiten. 1878. brosch. Preis: 2 Mark. 

Separatabdruck aus des Verfassers grösserem Werke: DasFQIIeu 
der Klhse und deren Extraei len. Mit 122 Holzschnitten 
Preis: 8 Mark. 

Recept-Taschenbuch für Zahnärzte. 

Pathologisch geordnet und bearbeitet 

von 

Friedrich Kleinm ann, 

Zahnarzt in Flensbug. 

In kl. 8®. XXX V. 8769eiten. 1874. In Leinwand geb. Preis: 8 Mark. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 
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Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 
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HI. Band, 1. Theil. 

Physiologie des Gesichtssinnes 

von 
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Prof. Dr. B. Hering in Prag. 8 

Mit 144 Holzschnitten. 15 Muk. 139(1) 
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Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver¬ 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. Petersburg. H^eitiss >«1 jpr. ^ej|tlen-hatn, 

27 (3) Leiter der Anstalt 


Die Privat-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 

Kowanowko bei Obornik, Provinz Posen, 

in gesunder und sehr anmuthiger Gegend gelegen, durch die am • 5. IWal er. eröfinete PMen-9eHiirldein Ahl-Bel varder Eisen¬ 
bahn auch für fernere Gegenden leicht und bequem erreichbar, nimmt Geistes-, Gemüths- und Nervenkranke beiderlei Geschlechtes in ärztliche 
Behandlung und Pflege jederzeit auf. — Die Anstalt ist mit allen demjenigen Httlfsquellen versehen, welche die moderne Psychiatrie und 
Neuropathologie verlangt, ihre Wohn- und Aufenthaltsräume sind mit Bequemlichkeit eingerichtet, mit Eleganz ausgestattet, — die Kranken 
nehmen Theil an dem Familienleben der Anstaltsärzte, — lür ihre Beschäftigung wird in ausgedehnter Weise und nach der Individualität 
Sorge getragen, zur Unterhaltung und Zerstreuung derselben bietet die Anstalt durch Equipagen zu Ausfahrten in die Umgegend, ihre Biblio¬ 
thek, verschiedene musikalische Irstrumente, Billard, Kegelbahn u. s. w. reichhaltige Gelegenheit und Abwechselung. 

Prospecte mit den Aufhahme-Bedingungen sendet auf Verlangen ein 96 (3) 

Die Direction. 

Geh. Sanitätsrath Dr. Eelanko. Dr. v. Karezewskl. 


Bi3srij-A.r)TJ3sra- zum -<<^03sn>TE3Sd^nsrT_ 


Mit dem 1. Januar 1880 beginnt das 


Centralblatt für Gynäkologie 

herausgegeben von 

Dr. H- Fehling und Dr. H. Fritsch 
Stuttgart Halle 

seinen 4. Jahrgang und wird wie bisher aller 14 Tage in Nummern 
von mindestens l f /* Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von 
M. 7.50 erscheinen. 


Centralblatt für Chirurgie 

heransgegeben von 

Prof. Dr. E. Richter« Prof. Dr. R. Volkmann, Prot Dr. F. König, 

Breslau Halle Göttingen 

seinen 7. Jahrgang und wird aubh unter der neuen Redaktion wie 
bisher in wöchentlichen Nummern von mindestens einem Bogen 
gross 8° zum halbjährlichen Preise von M. 10. — erscheinen. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf entgegen und stehen Probenummern und 
Prospekte gratis zu Diensten; auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in komplete Exemplare der früheren 
Jahrgänge. ^ ^ 137 (1) 

Leipzig, December 1879. Breitkopf & Härtel. 

Hierzu Beilage: Dr. Köcher, Das Sanitätsweseo bei Plewna. Bog. 4, 5 u. 6. 
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Drei FftRe von Darmruptur 

von 

Dr. E. Moritz. 

1. SemjonSobtejew,gesander, musculdser Fuhrknecht der 
Kalinkin-Brauerei, 44 J. alt, musste in Folge eines Streites 
ein volles Fass allein wieder auf seinen Wagen heben. Im 
letzten Moment dieser gewaltigen Muskelanstrengnng, indem 
er sich mit dem ganzen Körper gegen das Fass stemmte, 
fühlte er einen plötzlichen heftigen Schmerz im Leibe. Es 
gelang ihm noch sich anf den Wagen zu setzen und unter 
fürchterlichen Schmerzen fuhr er rasch nach Hause. Unge¬ 
fähr 2 Stunden nach seiner Rückkehr sah ich ihn. Er lag 
anf seinem Bett in halber Seitenlage, mit flectirten Knieen. 
Das Gesicht bleich, kurze Athemzüge mit stöhnendem Ex- 
spirium, Temperatur palpando normal, Pnls c. 80. ziemlich 
voll. Der Leib prall, doch nicht anfgetrieben, sämmtliche 
Bauchmuskeln stark gespannt, bo dass die Inscriptionen und 
Muskelansätze deutlich. Im Leibe nichts zn palpiren wegen 
der Muskel-Spannung; es gelingt durch Zureden nicht, ihn 
zur Entspannung seines Abdomens zu bewegen, er klagt 
über Steigerung der Schmerzen bei jedem Versuch dazu. 

Vor meiner Ankunft war ihm ein Löffel Ridnusoel gege¬ 
ben worden, wonach sich etwas Uebclkeit eingestellt hatte. 

Meine Diagnose, die ich auch den Beamten der Fabrik 
gegenüber sogleich aussprach, lautete'auf Darmruptur,— 
sehr wahrscheinlich—, oder Volvulus,—minder wahrschein¬ 
lich. Er bekam nun Opium innerlich nnd 2 Eisbeutel anf 
den Leib, zugleich wurde seine Transferirung in’s Hospital, 
falls ihm bis zur Nacht nicht bedeutend leichter würde, an¬ 
geordnet. Ungeachtet dieser Anordnung fand ich ihn am 
folgenden Tage noch zu Hanse, — er hatte behauptet Er¬ 
leichterung zn fühlen nnd wollte nicht in’s Spital. In der 
That sah er etwas weniger gequält aus, doch war der Puls 
frequenter, der Leib (immer noch hei starker Muskelspan¬ 
nung) stärker aufgetrieben. Von der Anwesenheit freier 
Luft in der Bauchhöhle konnte ich mich nicht Uber¬ 
zengen. Erst am Abend des 7. Juni wurde er in’s Spital ge¬ 
bracht, wo er am folgenden Morgen um 11 Uhr starb. 


SectionsprotokoU von Dr. Albrecht 

In der Bauchhöhle in beträchtlicher Menge eitriges Ex¬ 
sudat gemischt mit flüssigen Kothmassen, die Därme anfge¬ 
trieben. Vier Fnss oberhalb des Coecum findet sich im Heum 
eine kleine längliche Perforation, etwa 1 Cm. lang, die Um¬ 
gebung injicirt Parallel mit dieser Oeffnung an den seit¬ 
lichen Theilen des Darmrohres longitudinale längliche Risse 
der Schleimhaut allein ähnlich oberflächlichen Einschnitten. 
Nirgend wurden Verschwärungsprocesse gefunden. 

2. Andrei Lankirow, kräftiger, wohlgenährter Arbeiter (uep- 
nopaöovifl), 35 J. alt, hatte am 2. August 1879 einen Schlag 
in den Bauch erhalten, sogleich Schmerzen empfunden und 
in der folgenden Nacht Erbrechen gehabt Am 3. Aug. kam 
er in’s Spital mit der Aufnahms-Diagnose: Contusio abdo- 
minis nnd Peritonitis. 

Am 4. Aug. morgens wurde im Krankenbogen notirt: 
Leib anfgetrieben, druckempfindlich, 3 Tage kein Stuhl, 
jetzt kein Erbrechen, Temp. 38,0—37,6 P. 108. Reichliches 
Schleimrasseln auf der Brust, früher Husten, jetzt wegen 
Leibechmerz erschwert. Ord. 01. ricini jj, Morphium, Eis¬ 
beutel. 

5. Aug. Temp. etwas erhöht, P. 100, Leib noch stärker 
aufgetrieben, giebt überall den gleichen tympanitischen, 
tiefen Perkussionston (wahrscheinlich freies Gas in der 
Bauchhöhle); Drnckempfindlichkeit etwas geringer, kein 
Stuhl; Zunge feucht und rein. Subjectiv etwas Erleichte¬ 
rung. Ord. 01. ricini jj, Klystiere, Eisbeutel. 

An diesem Tage sah ich den Patienten and stellte die 
Diagnose anf Perforationsperitonitis. Obgleich nicht einver¬ 
standen mit Abführmitteln in dergl. frischen Fällen, hielt 
ich es hier für gerathen mit denselben bis zur Erzielung 
einer Ansleerung fortzufahren, denn da die ersten Ricinus- 
gaben schlimme Folgen nicht gehabt hatten, nahm ich an, 
dass in den von der Perforation bis zur Darreichung des 
Ricinusöls verflossenen 48 Stunden eine genügende Verkle¬ 
bung stattgefunden habe, um weitern Kothaustritt in die 
Bauchhöhle zu verhindern. 

6. Aug. Temp. normal, P. 90, 2 reichliche Ausleerungen 
nach dem Klystier, Auftreibung bedeutend geringer, Leib 
ziemlich weich, weniger empfindlich. In den (bei Rücken- 
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läge) niedrigsten Abschnitten (den hohlen Weichen) beson¬ 
ders rechterseits, gedämpfte Perkussion. 

7. Aug. P. 94. 1 Stuhl nach Klystier. 

Vom 8. Aug. an habe ich den Kranken nicht mehr ge- 
sehn bis ich ihn am 18. auf dem Sectionstisch wiederfand. 
Aus dem Krankenbogen ergiebt sich, dass massige Schmerz¬ 
haftigkeit fortdauerte, sich später wieder steigerte; es hatte 
sich Durchfall mit unwillkürlichen Stahlen eingestellt; 
Collaps und Tod am 17. Aug. 

Section 18. Aug. (Protocoll von Dr. Albrecht.) 

Leiche eines kräftigen Mannes. In beiden Lungenspitzen 
iuterstitielle Processe. Atherom der linken Ostien und der 
Aorta. Bauchhöhle: die Därme ziemlich stark aufgetrieben, 
dunkelgefärbt, unter sich und mit den Nachbarorganen 
ziemlich fest verklebt, lösen sich schwer. In den abhängigen 
Stellen eine geringe Quantität eitrigen Exsudats. Nach Lö¬ 
sung und Eröffnung der Därme findet sich die Schleimhaut 
dunkel gefärbt, etwas verdickt und in dem untern Abschnitt 
des Jejunum eine 1 Cm. grosse (längsorale) Perforations- 
Oeffnung, welche wahrscheinlich durch eine anliegende, 
ringsum verklebte Darmschlinge verschlossen gewesen sein 
muss (Nirgends Darmgeschwüre). Milz klein, derb; Nieren 
vergrössert, die Capsel stark adhärent. 

3. Ossip Kornilow, kräftiger Arbeiter der Gasfabrik, 26 J. 
alt. Hat am 18. Mai 1876 um 3 Uhr Nachmittags in trun¬ 
kenem Zustande einen heftigen Stoss mit der Faust in den 
Unterleib erhalten. Augenblicklich fühlte er einen heftigen 
Schmerz und will das Bewusstsein verloren haben. Seitdem 
Erbrechen, das sich nach jedem Schluck Wasser einstellt. 
Bald nach dem Unfall wurde er in’s Hospital gebracht und 
erhielt sogleich eine Emulsion mit Opium und Eisbeutel auf 
den Bauch. 

Am 19. Mai fand ich den Patienten in meiner Abthei¬ 
lung. Das Erbrechen dauerte fort, heftige Schmerzen, die 
sich bei jeder Bewegung steigern, daher Pat. unbeweglich 
in linker Seitenlage verharrt. Puls klein 120, Temp. 37,2, 
Gesicht bleich. Der Leib stark aufgetrieben, giebt überall 
den gleichen tympanitischen Percussionston (ähnlich dem 
Ton des gespannten Magens oderColon d.h. eine tiefe Note). 
Keine Leberdämpfung, an ihrer Stelle derselbe tiefe, tym- 
panitische Ton. Kein Stuhl. Die Druckempfindlichkeit am 
stärksten etwas links und über dem Nabel. Die Bauchmus¬ 
keln sind stark gespannt. A. Temp. 37,4. Diagn. Ruptur 
des Darms , freies Gas in der Bauchhöhle. Opium grj und 

20. Mai. P. 76, T. 37,6, Erleichterung. Auftreibung 
des Leibes unverändert. Die Leberdämpfung bildet heute 
einen 2" breiten Querstreifen auf der Höhe der Brustwarze 
(4 Intercost. Raum). Die unteren seitlichen Abschnitte des 
Unterleibs geben bei Rückenlage beiderseits bis zur Axillar¬ 
linie gedämpfte Perkussion; bei Seitenlage wird der Ton der 
hochliegenden Seite hell, die Dämpfung nimmt dann die 
abhängige Seite bis zum Nabel ein. Druckempfindlichkeit 
mässig, am stärksten im linken Hypochondrium. Das Er¬ 
brechen hat aufgehört, kein Stuhl. Cont. Opium grj 3 mal 
täglich und Eis auf den Leib. Resumö des Befundes: be¬ 
trächtliches freies Exsudat in der Bauchhöhle , Abnahme 
der Quantität freier Gase; wahrscheinlich hat nur mini¬ 
mer Austritt von Koth stattgefunden. 

21. Mai. P. 72, Temp. 38,2. Ein Stuhl, Umfang des 
Leibes geringer, bei Rückenlage ist die Dämpfungsgrenze 
vor der Axillarlinie; Zunahme des Exsudats, Abnahme der 
Tympanie. Das Exsudat in der rechten Seite ist mobil, in 
dem linken Hypochondrium jedoch nicht mehr deutlich be¬ 
weglich,— daselbst stärkster Berührungsschmerz. 

A. T. 37,8, Cont. Opium und Eisbeutel. 

22. Mai. T. 38,0.—A. T. 38,2. 

23. Mai. T. 37,7. Auftreibung bedeutend geringer, 2 
Tage kein Stuhl. Im Stehen findet sich eine horizontale 
Grenze C. 1" unter dem Nabel, unterhalb derselben matte 
Perkussion und deutliche Fluctuaüon. Im Liegen mit erhöh¬ 
tem Becken geben dieselben Partieen tympanitischen Ton,— 


im linken Hypochondrium jedoch eine constante Dämpfung, 
welche durch Lagerveränderungen nicht deutlich beeinflusst 
wird. In der rechten Seite eine bewegliche Dämpfung. Das 
flüssige Exsudat hat noch nicht abgenommen, aber freies 
Gas ist nicht mehr su constatiren. A. T. 38,0. Ord. Opium 
fortgelassen, anstatt des Eisbeutels hydropathische Corn- 
pressen. 

24. Mai. T. 37,0. Ein breiiger Stuhl, die Perkussion an 
den abhängigen Seiten des Unterleibs heller. Druckschmerz 
nur in der Tiefe unter der 12. linken Rippe. 

A. T. 38,0. 

25. Mai. T. 36,8,-37,8. 

26. Mai. T, 37,0. Zunehmender Durchfall, 3 Stühle. Die 
Dämpfung im linken Hypochondrium unveränderlich bei 
Lagewechsel. Ord. Tr. opii 9j. 

27. Mai. T. 36,6—37,6. 

28. Mai. T. 37,2—38,0. 

29. Mai. T. 36,4—36,6. Die Dämpfung geringer, die 
fossae iliacae bell. 

30. und 31. Mai. St. id. 

1. Juni. T. 37,0. Die Resorption des freien Exsudats 
scheint vollkommen. A. T. 36,8. 

2. Juni. T. 36,2. Gestern Abend Frost mit nachfolgender 
Hitze und Schweiss. Pat. will bis vor 5 Monaten am kauka¬ 
sischen Fieber gelitten haben (ob alter Milztumor?). Grosse 
Dämpfung in der Milzgegend, im Hypochondrium Empfind¬ 
lichkeit. Ord. Chin. gr. XV pro die. 

3. Juni. T. 37,2. Nachts etwas Hitze. 

4 — 10. Juni. Kein Fieber. Wohlbefinden. 

11. Juni. Schmerzen in der 1. Seite beimAthmen,—in der 
Milzgegend. Daselbst und in Hypochondrium und Weiche 
überhaupt umfangreiche Dämpfung, doch nicht absolute, der 
Darmton ist durchhörbar. Kein Pleura-Exsudat. Stärkster 
Schmerz zwischen 12. Rippe und spina ilei ant» sup. 

12. Juni — 3. Juli. Allmäliger Nachlass der Schmerzen. 
Es entwickelte sich geringer Scorbut (Zahnfleisch). Bei der 
Entlassung fühlt man zwischen der 12. linken Rippe und 
spina ilei eine unbestimmte etwas druckempfindliche Härte. 
Daselbst Dämpfung, welche mit der Milzdämpfung zusam- 
menfliesst. 

8. Juli. Entlassen. 

Die vorstehenden 3 Fälle habe ich geglaubt mittheilen zu 
müssen einmal, um die Casuistik der Darmruptur, die über¬ 
haupt keine übermässig grosse ist, zu bereichern, dann aber 
vornehmlich, um daran einige kurze Betrachtungen zu 
knüpfen. 

Von Generalarzt B. Beck 1 ) sind neuerdings 4 Fälle 
traumatischer Darmruptur mitgetheilt, unter denen sich 
ebenfalls ein mit Genesung geendeter Fall befindet. Diese 
Mittheilung und der Verlauf der beiden von mir im ver¬ 
flossenen Sommer beobachteten tödtlichen Fälle haben mir 
den Muth gegeben, meinen dritten bereits 1876 beobachte¬ 
ten und genesenen Fall mit Sicherheit als geheilte Darm¬ 
ruptur binzustellen. Obgleich auch früher überzeugt von 
der Richtigkeit meiner Diagnose, — wagte ich nicht den 
Fall zu publiciren, weil die Casuistik so weit mir bekannt 
immer nur tödtliche Fälle enthielt und eine weitgehende 
Skepsis solchen vorgeblichen Heilungen sonst letal verlau¬ 
fender Krankheiten gegenüber ihre volle Berechtigung hat. 

Andererseits dürfte wol Niemand die Möglichkeit der 
Heilung einer Darmruptur bestreiten, — für ulceröse Per¬ 
foration des Darms ist diese Möglichkeit auch hinreichend 
als thatsächlich vorgekommen constatirt. — Eine wichtige 
Stütze für die Heilbarkeit der Perforations-Peritonitis ist 
durch die Experimente Wagner’s 2 ) geliefert, welcher 
nachgewiesen hat, dass atmosphärische Luft, selbst wenn 
sie nicht frei von Fäulnisserregern ist, in der Bauchhöhle 
meist rasch resorbirt wird und dass das Peritoneum gün¬ 
stige Bedingungen für Resorption auch von Eatzündungs- 


*) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie XI, 3 u. 4. 
*) Langenbeck’s Archiv XX. 
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producten bietet. Mein zweiter Fall zeigt, wie mir scheint, 
unzweideutig, in welcher Weise eine Heilung zu Stande 
kommen kann. Der Defect im Darm war durch allseitige 
Verklebung mit der benachbarten Darmschlinge vollständig 
von der Peritonealhöhle abgeschlossen und Pat. starb erst 
nach längerem Krankenlager an der durch den ersten Koth¬ 
austritt erregten Peritonitis. Ich habe von diesem Falle 
den Eindruck, dass Pat. bei etwas sorgfältigerer Pflege, Be¬ 
handlung und Nahrung, wie sie etwa in einem guten Privat¬ 
hause zu beschaffen wäre, vielleicht hätte genesen können: am 
6. und 7. August war sein Allgemeinbefinden ein recht gutes 
und erst die profusen Durchfälle, welche in der zweiten 
Woche auftraten, entschieden den unglücklichen Ausgang. 

Die Diagnose einer Darmruptur wird sich natürlich zu¬ 
nächst auf die Anamnese zu stützen haben. Wenn an eine 
Gewalteinwirkung auf den Unterleib (Stoss, Schlag, Fall, 
Druck, Muskelaction) unmittelbar heftiger Schmerz sich 
anschliesst, Erbrechen oder mindestens Uebelkeit, grosse 
Druckempfindlichkeit des Leibes, überhaupt die Zeichen be¬ 
ginnender heftiger Peritonitis auftreten, unter mehr oder 
minder ausgesprochenen Gollaps-Erscheinungen, — dann 
wird die ßuptur irgend eines Bauch-Eingeweides höchst 
wahrscheinlich. Innere Blutung sowohl als innere Incarce- 
ration (Volvulus, Invagination) dürften bei einiger Aehn- 
lichkeit einzelner Symptome doch durch die geringere In¬ 
tensität des Schmerzes, das Vorwalten der Erscheinungen 
des Collapsus vor denen der Peritonitis sich ausscbliessen 
lassen. Eine Blasenruptur wird sich leicht unterscheiden 
lassen, schon durch die Anurie. Ob die Ruptur eines der 
grossen parenchymatösen Organe (Leber, Milz, Niere) oder 
den Magen-Darm betroffen, das dürfte nicht immer leicht 
zu bestimmen sein; der Sitz des heftigsten Schmerzes wird 
einigen Anhalt gewähren, sicher wird die Diagnose Darm¬ 
ruptur nur durch den Nachweis freier Gase in der Bauch¬ 
höhle (Fehlen der Leberdämpfung, Ossip Kornilow), welcher 
aber nicht immer gelingt. Auch in Beck’s geheiltem 
Falle ist dieses Symptom nicht erwähnt, in meinem ersten 
fehlte es, im zweiten war es nicht ganz sicher zu constatiren. 
Ob der Magen, ob der Dick- oder Dünndarm betroffen, wird 
aus der Schmerzlocalisation mit mehr oder minder Wahr¬ 
scheinlichkeit sich ergeben. Wenn das Symptom des Luft¬ 
austritts in die Bauchhöhle fehlt und die Anamnese zweifel¬ 
haft ist, dürfte es kaum möglich sein eine einfache Perito¬ 
nitis von einer durch Darmruptur entstandenen zu unter¬ 
scheiden. Doch ist ja eine acute idiopathische Peritonitis 
eine grosse Seltenheit und Gontusionspentonitis, wie auch 
Beck mit Recht hervorhebt, ein sehr zu bezweifelndes 
Ding. Für diese immerhiu nicht unwichtige Unterschei¬ 
dung glaube ich ein Symptom verwerthen zu dürfen, das 
ich in den beiden frischen Fällen (I und III) übereinstim¬ 
mend beobachtet habe und das auch von Beck in seinem 
dritten Falle erwähnt wird. Es fand sich nämlich bei den 
betr. Kranken eine enorm straffe Spannung der Bauch¬ 
muskeln und der entschiedenste Widerstand gegen jeden 
Lagewechsel; es war augenscheinlich das Bestreben vor¬ 
handen, den Unterleib und seinen Inhalt möglichst voll¬ 
kommen zu immobilisiren. Diese Angst vor jeder Be¬ 
wegung (viel mehr als vor Berührung) scheint mir der 
Darmruptur in weit höherem Grade zuzukommen als der 
Peritonitis aus anderen Ursachen. 

Bezüglich der Behandlung einer Darmruptur ist es wohl 
selbstverständlich, dass unser ganzes Bestreben auf perito- 
nitische Verklebung des Risses, also nur auf Immobilisi- 
rung des Darms und Bekämpfung der Peritonitis gerichtet 
sein muss und kann ich den Rathschlägen Beck’s nur 
meine volle Zustimmung geoen. Opium und Eis sind die 
Mittel, von denen am meisten zu erwarten, nächstdem Ein¬ 
reibungen von Ung. einer., — später hydropath. Fomente. 
Das Eis, von dem ich annehme, dass es durch die Bauch¬ 
decken hindurch auch den Darm abkühlt, scheint mir bei 
Peritonitis in doppelter Weise günstig, erstens, indem es 
direct antiphlogostisch wirkt, zweitens, indem durch die 


Kälte eine bedeutende Verminderung des Gasvolumens im 
aufgetriebenen Darm erreicht wird, — ein äusserst wichti¬ 
ger Umstand. In einem Punkte jedoch möchte ich von 
Beck abweichen, nämlich bez. der Klystiere. Es ist ja 
nicht möglich einen Darmcanal eine beliebig lange Zeit still 
zu halten; nach einigen Tagen wird derselbe trotz grosser 
Gaben Opium sich seines Inhalts entledigen und das um so 
stürmischer, je mehr ältere feste Kothmassen ihn sperren. 
Daher halte ich dafür, dass etwa vom fünften Tage ab in 
etwa 2 tägigen Intervallen durch Klystiere (event. durch’s 
Afterrohr) für Darmentleerungen gesorgt werden muss. 
Gegen Ende der zweiten Woche pflegen dann, wie bei jeder 
Peritonitis, reichliche dünne Ausleerungen aufzutreten, die 
jedoch meist ohne bedeutende Peristaltik einfach mecha¬ 
nisch auch bei Opiumbehandlung erfolgen. 


Ueber Läsionen der motorischen Zone des Grosshirns. 

(Aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Mierzejewsk i 
in St. Petersburg.) 

Von 

Dr. W. Bechterew. 

(Schluss.) 

Beobachtung VI. Was., 25 Jahr alt, erhielt während sei¬ 
ner Beschäftigung als Arbeiter in einer Weberei einen hef¬ 
tigen Schlag vor den Kopf, in Folge wessen er einige Zeit 
ohne Bewusstsein gelegen hatte. Am 3. Tage nach diesem 
Vorfälle wurde er in die Klinik aufgenommen und folgender 
Befund constatirt. Auf dem behaarten Theile der linken Kopf¬ 
hälfte befinden sich 2 gerissene Wunden (cf. Fig. 7), deren 



Fig. 7. (Beobacht. VI.) 

eine, mehr oberflächliche, der 3. Stirnwindung (Broca) ent¬ 
spricht, deren andere, tiefere, den Knochen erreichende, 
ideell beide Gentralwindungen quer durchschneidet (cf. 
Fig. 8). Das Gemüth des Kranken war sehr deprimirt, er 
sprach kein Wort und reagirte auf sehr schmerzhafte Ein¬ 
drücke nur durch langsames Abkehren des Körpers, die 
Augen sind geschlossen, die Pupillen reagiren gegen Licht 
aber gut und Reflexe werden von der Hornhaut gut ausge¬ 
löst. Der rechte Arm leistet passiven Bewegungen mehr 
Widerstand als der linke;die beiden rechtenExtremitäten zeigen 
hin und wieder Contracturen in geringem Grade. Eine Woche 
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später, d. h. am 28. November (1878 (?) verschwanden die 
Contracturen gänzlich, an ihrer Stelle trat aber ein starkes 
Zucken der ganzen rechten Körperhälfte auf, zugleich wurde, 
da das Bewusstsein sich aufhellte, eine geringe aphasische 
Störung bemerkt, welche nicht länger als 5—6 Tage an- 



Fig. 8. (Beobacht. VI.) Die Lage der Wunden ist mit 
einem dicken Strich bezeichnet 

i 

hielt Am 11. December hörte der Tremor auf, dafür er¬ 
schienen aber einige Tage später kurzdauernde klonische 
Krämpfe in beiden obern Extremitäten. Allmälig verschwan¬ 
den alle diese Erscheinungen, das Bewusstsein restituirte 
sich allmälig und der Kranke erholte sich recht gut, war 
aber recht gedächtnissschwach geworden. Die innere Kör¬ 
pertemperatur hielt sich mit Ausnahme der 3 ersten Tage 
annähernd auf normaler Höbe, doch weist die Curve einen 
höchst unregelmässigen Gang der Eigenwärme mit starken 
Schwankungen von 35,9« bis 38,0°. Nach Verlauf von 2 Mo¬ 
naten nahm das Fieber den typus inversus an (cf. Fig. 9). 


In allen bishr angeführten Fällen stimmte einigermassen 
der Ort der verschiednen, gewisse motorische Störungen in 
gewissen Muskelgruppen veranlassenden Bindenläsionen mit 
den von Ferrier am Affengebirn nachgewiesenen psycho¬ 
motorischen Centren. Und in der That betraf in allen Fäl¬ 
len (cf. Beobachtung I und III), in welchen die Bewegungs- 
anomalieen auf eine Gesichtshälfte und die Augenmuskeln 
sich beschränkten, die anatomische Veränderung den obem 
Theil der 1. und 2. Stirnwindung, war aber die 3. Frontal¬ 
windung mitergriffen (Beobachtung n.), so trat zu den mo¬ 
torischen noch eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Aphasie hinzu. Bei Affectionen der vordem Centralwindun¬ 
gen waren die motorische Störungen vorzugsweise in den 
obern (Beobachtung IV u. V), bei gleichzeitigem Erkranken 
der vordem und der hintern Centralwindung sowohl in den 
obem, als auch in den untern Extremitäten vorhanden. 

Aus den zweien, jetzt zu besprechenden Beobachtungen 
werden wir erfahren, dass bei gleichzeitiger Affection aller 
genannten Regionen (die 3. Stimwindung ausgenommen) 
die motorische Störung sich Uber eine ganze Körperhälfte 
erstreckt. 

Beobachtung VII. Der 53 jährige Arbeiter D. fing 2 Mo¬ 
nate vor seinem Eintritte in die Klinik am 11. Februar 
1878 an starkem Kopfschmerz, Schwindel und Uebelsein 
zu leiden, zwei Wochen später traten unter Verlust des Be- 
wustseius Krämpfe auf, welche mitunter von furibunden 
Delirien und Hallucinationen des Gesichts und des Gehörs 
gefolgt wurden. Die Anfalle verliefen in folgender Weise: 
zuerst Zuckungen im M. orbicularis palpebrarum sinister, 
darauf Verziehen des Gesichtes und des Kopfes nach link» 
mit gleichzeitigen vereinzelten Zuckungen in den linkseiti¬ 
gen Antlitzmuskeln und Starrbleiben der Augäpfel. Die an¬ 
fangs tonischen, später klonischen Krämpfe verbreiteten sich 
vom Gesichte auf den linken Arm und das linke Bein, zu¬ 
weilen gingen sie auch auf die rechtseitigen Extremitäten 


Die periphe¬ 
re Tempera¬ 
tur war wä- 
rend der 
Krampfpe¬ 
riode auf der 
rechten,d.h. 
der krank¬ 
befallenen 
Körperhälf¬ 
te niedriger 
als auf der 



Fig. 9. (Beobacht. VI.) 


über, be¬ 
schränkten 
sich aber in 
der Regel 
auf die linke 
Körperhälf¬ 
te; häufig 
wurde wäh¬ 
rend des An¬ 
falls unfrei¬ 
williger 
Harnab¬ 


linken, gesunden, nach Aufhören der Convulsionen trat 
aber das umgekehrte Verhältniss ein. 
ä'F Im vorliegenden Falle bestanden ausser der von einer Lä¬ 
sion [der 3. Stirnwindung abhängenden Aphasie noch ver¬ 
schiedenartige motorische Störungen, welche nur die beiden 
rechtsseitigen Extremitäten betrafen; eine den Symptomen 
entsprechende anatomische Störung war aber nur in den 
beiden Centralwindungen vorhanden gewesen. Wenn wir auf 
Grund der 5. Beobachtung die motorische Störung des Arms 
auf eine Verletzung der vordem Centralwindung zurückfilh- 
ren müssen, so müssen wir, auf den Befund in dem eben be¬ 
sprochenen Falle hin als Grund der Bewegungsstörungen am 
Bein eine Affection der hintern Central Windung annehmen. 


gang beobachtet. Hin und wieder wurde in und nach 
den Anfällen eine eigentümliche Stellung der Arme 
beobachtet: während der linke flectirt und an den Rumpf 
adducirt erschien, wurde der rechte extendirt und abducirt. 
Die Anfällen verstärkten sich ohne Aenderung ihres Charak¬ 
ters vom 23. Februar an und traten auch häufiger auf, zu¬ 
weilen 69 Mal täglich, bald entwickelte sich ein tiefes Coma, 
in welchem der Kranke am 28. Februar starb. 

Die Section ergab die Anwesenheit von 5 cedernussgrossen 
rundlichen Geschwülsten zwischen dura und pia mater, von 
denen die eine im obern Theile des linken sulcus Rolando, 
die übrigen 4 im mittlern Theile der ersten Stirnwindungen 
lagen, zu je 2 in jeder Hemisphäre, (cf. Fig. X.) Ausser- 
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dem fand sich an der Innenfläche der Dura rechts, der Schei¬ 
telgegend entsprechend, eine Hämorrhagie, welche haupt¬ 
sächlich die Region der obern Abschnitte der 1. und 2. 



Fig. 10. (Beobacht VII.) a, a, a, — Geschwülste, b, b, — 
pachymeningitische Hämorrhagieen. 

Stirnwindung und beider Centralwindungen einnahm, dem 
Gyrus supramarginalis entsprechend, waren ähnliche, aber 
kleinere Extravasate zu sehen. 

Nur eine der Vorgefundenen Geschwülste lag in der psy¬ 
chomotorischen Zone der linken Hemisphäre; eB scheint aber 
richtiger zu sein, den Grund für die hauptsächlich links auf¬ 
tretenden motorischen Störungen in den Hämorrhagieen, 
welche den oberen Theil der 1. und 2. Stirnwindung affidr- 
ten, zu suchen. 

Beobachtung VIII. 31 jähriger Soldat, hat vor dem Aus¬ 
bruche seiner jetzigen Krankheit sehr stark getrunken und 
wurde im November 1877 in die Klinik mit allgemeiner 
progressiver Paralyse (Grössenwahn, Sinneshallucinationen. 
Ungleichheit der Pupillen, stockende8prache) aufgenommen. 
Im November 1878 traten unter Bewusstseinsverlust Kräm¬ 
pfe auf, welchen ein halbstündiges Coma folgte; sie wie¬ 
derholten sich von Zeit zu Zeit, fingen aber vom 15. Septem¬ 
ber 1879 an häufiger zu werden, und es entwickelte sich nach 
einem solchen Anfalle einer Parese der ganzen linken Kör¬ 
perhälfte. Vom 20. September an erschienen die Krämpfe 
fast viertelstündlich; das Bewustsein des auf dem Rücken 
liegenden Kranken war getrübt, der Puls 100, voll, R. 32, 
Achsenhöhlentemperatur 38,4°. Die Anfälle verliefen in 
stereotyper Weise, zuerst röthete sich das Gesicht etwas, 
die Augen injicirten sich, die ganze Muskulatur der linken 
Gesichtshälfte contrahirte sich tonisch, die Augenlider 
krampfhaft geschlossen, der linke Mundwinkel nach hinten 
oben und gezogen mit Entblössung der Ober- und Schneide¬ 
zähne. Vom Gesichte aus gingen die tonischen Krämpfe 
auf den linken Arm über, dieser wurde stark zum Rumpf 
hin adducirt und im Ellbogengelenk gestreckt, während 
die Hand zur Faust fest geballt wurde, der Rumpf wurde 


' nach links übergebogen, beide Beine von demselben abdu- 
cirt und in verschiedenen Richtungen bewegt, wobei das 
linke im Knie- und im Tibiotarsalgelenk gestreckt und die 
Muskeln desselben tonisch gespannt waren. Diese tonischen 
Krämpfe wurden dann in derselben Reihenfolge von kloni¬ 
schen abgelöst, die ganze linke Gesicbtshälfte convulsivisch 
verzerrt, die Augenbrauen rasch gehoben und gesenkt, -die 
Augenlider geöffnet und geschlossen; die Krämpfe griffen 
schliesslich auf die ganze linke Körperhälfte über, zuweilen 
auch auf die rechte Seite überschreitend. Das Ende des 
Anfalls wurde durch eine langsame Wendung desKopfes nach 
rechts eingeleitet, wobei das Gesicht deutlich livid und das 
Athmen schnarchend wurde. Der Kranke reagirte während des 
Anfalls selbst auf die stärksten Schmerzreize nicht, die Pu¬ 
pille reagirte auf Licht und die Lider auf Reizung der Horn¬ 
haut, die Sehnenreflexe waren gesteigert, der linke Crema¬ 
sterreflex fehlte. In der anfallsfreien Zeit bestand eine Parese 
der ganzen linken Körperhälfte, das Gesicht war stark nach 
rechts verzogen, die linke Lidspalte enger als die rechte, die 
linke Pupille deutlich weiter als die rechte, die Zunge im 
Sinne der Lähmung abgelenkt. Der linke Arm, so wie der 
rechte Fuss leisteten bei passiven Beugeversnchen, gar kei¬ 
nen oder nur sehr schwachen Widerstand und fielen beide, 
aufgehoben, wie ein fremder Körper herab; die periphere 
Temperatur war auf der linken Körperseite höher, als auf 
der rechten. Die Häufigkeit der Anfälle schwankte täglich, 
doch verlief der einzelne Paroxysmus genau nach derselben 
Schablone, die innere Temperatur des Körpers hielt sich 
während der Krämpfe zwischen 38°,0 und 39°,5. Der Kranke 
verschied am Morgen des 24. Septembers unter allgemei¬ 
nem Kräfteverlust und mit Zeichen des Lungenödems. 

Bei der Section fand sich an der rechten Seite des sinus 
faldformis eine etwa 2 Cm. im Querdurchmesser grosse Hä¬ 
morrhagie, der Lage nach genau dem lobus paracentralis 
entsprechend, ferner auf der Oberfläche der rechten Gross¬ 
hirnhemisphäre begrenzte Gefässiqjectionen, besonders deut¬ 
lich auf der 1. und 2. Hirnwindung, den obern Abschnitten 
beider Centralwindungen und dem lobus paracentralis; der 
übrige Theil des Gehirns normal. 

Vergleicht man die beiden eben angeführten Beobach¬ 
tungen mit einander, bo fällt sofort die grosse Aebnlichkeit 
hinsichtlich des Ablaufs und der Verbreitung der Anfälle 
auf; bemerkenswerth ist ausserdem noch der Umstand, dass 
in beiden Fällen die anatomische den gleichen Sitz und die- 
- selbe Intensität hatte. 

Wollen wir noch etwas bei der Symptomatologie der cor- 
ticalen Epilepsie verweilen. Wir können die Resultate un¬ 
serer, hier vorgeführten Beobachtungen etwa in folgender 
Weise formuliren. Liegt der corticalen Epilepsie ein Trauma, 
etwa ein Hieb oder ein Schlag auf den Kopf zu Grunde, so 
erscheinen die consecutiven krampfhaften Anfälle, gewöhn¬ 
lich erst nach Verlauf einer gewissen Zeit; während welcher 
der betreffende Kranke, sich einer relativ guten Gesundheit 
erfreut (Beobachtung I und. II); man muss desshalb eine 
Latenzperiode der Krankheit annehmen, die Anfälle werden 
gewöhnlich durch heftigen Schmerz am Scheitel oder am 
Orte der früher stattgehabten Verletzung eingeleitet, kurz 
vor dem Anfalle zeigen sich zuweilen Schwiodelanfälle oder 
andere unangenehme Empfindungen in verschiedenen Kör¬ 
perteilen. Sehr heftige Convulsionen werden häufig von 
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aechter maniacalischer Aufregung und von Hallucinationen 
verschiedner Sinnesorgane begleitet. Die Krämpfe selbst be¬ 
ginnen immer in gewissen Mnskelgruppen und verbreiten 
sich von diesen aus auf andere Muskeln, sind nicht immer 
tonisch, sondern es wird nur eine bestimmte Gruppe von Mus¬ 
keln von klonischen Zuckungen befallen. Die Deviation der 
Augen kommt nicht constant bei der corticalen Epilepsie 
vor, wenn aber, dann jedesmal im Sinne der Krämpfe. Das 
Bewusstsein geht nur auf der Höhe des Anfalls verloren, im 
Beginne desselben ist es, bis zu einem gewissen Grade, ge¬ 
wöhnlich vorhanden, in sehr leichten Paroxysmen oder bei 
Zuckungen in wenigen Muskelgruppen, können die Kranken 
ihre volle Besinnung bewahren (Beobachtung I). Auch die 
Reflexe sind während des Anfalls nicht immer vollkommen 
aufgehoben (man kann zuweilen selbst bei einem heftigen 
Anfall nicht nur Reflexe von der Hornhaut, sondern auch 
Contractionen der Iris durch Licht auslösen (Beobach¬ 
tung II und III), sondern verschwinden während des mit der 
allgemeinen Ausbreitung der Krämpfe zusammenfallenden 
Bewusstseinverlustes. Alle Anfälle der corticalen Epilepsie 
wiederholen sich in derselben stereotypen Weise und gleichen 
einer dem andern vollkommen; der Unterschied zwischen 
den einzelnen Paroxysmen liegt nur in der Intensität und 
der Dauer derselben. Sie beginnen immer in derselben Mus¬ 
kelgruppe, von welcher sie sich allmälig und in derselben 
Reihenfolge auf andere Theile des Körpers ausbreiten; da¬ 
bei ist der Umstand bemerkenswert!!, dass wenn sofort nach 
den Krämpfen Läbmnngserscheinungen auftreten, diese sich 
gewöhnlich nur in den Muskelgruppen zeigen, welche als 
Ausgangspunkt für die Krämpfe gedient batten und von 
welchen die Lähmung nach dem Paradigma der Krämpfe 
auf andere Körpertheile sich ausbreitet. Die Paralyse ist 
selten eine dauernde, verschwindet gewöhnlich schon im 
Verlaufe der ersten 2 Wochen, zuweilen auch in einigen Ta¬ 
gen ; hören die Krämpfe nach eingetretener Lähmung nichtauf, 
so nimmt das geläbmteGlied an den, ihren Charakter durch¬ 
aus bewahrenden Convulsionen Theil. Dieses eigenthömliche 
Verhalten der Krämpfe bei der corticalen Epilepsie ist eine 
der constantesten Erscheinungen und kann in gewissen Fäl¬ 
len zur differentiellen Diagnose viel beitragen, namentlich 
wenn der halbe oder gar der ganze Körper zuckt. Und in 
der That treten hei Affectionen der Grossbirnganglien oder 
der darunter liegenden Bündel die Krämpfe plötzlich, gleich¬ 
sam wie eine Entladung auf, ergreifen mit einem Male den 
halben oder den ganzen Körper und weisen niemals den all- 
mäligen und regelmässig fortschreitenden Verlauf, wie bei 
der corticalen Epilepsie auf. Woher rührt nun dieser Unter¬ 
schied? Unsrer Meinung nach in der anatomischen Verbrei¬ 
tung der motorischen Fasern im Gehirn. Es ist bekannt, 
dass diese auf dem Woge von den Ganglien zur Gehirnrinde 
in kleine Bündel zertheilt aus einander gehen und den ein¬ 
zelnen motorischen Ganglien zueilen; desshalb braucht ein 
Reiz eine gewisse Zeit, um von einem ersten Ganglien auf 
ein zweites, drittes u. s. w. übertragen zu werden und grei¬ 
fen dem entsprechend denn auch die Krämpfe ebenso allmä¬ 
lig von einer Muskelgruppe auf die andere über; diese Er¬ 
klärung scheint auch für die corticale Paralyse zu passen. 
Die motorischen Fasern in den Grosshirnganglien und den 
darunterliegenden Theilen (Hirnschenkel, Brücke, verlänger¬ 
tes Mark) streichen dagegen in ein grosses Bündel vereint 


und eng an einander liegend, so dass die Reizung ein 
solchen alle in ihm enthaltenen Fasern mit einem Male 
rasch ergreift, wesshalh denn auch die Krämpfe in einer 
ganzen Körperhälfte auftreten oder bei sehr intensivem 
Reize allgemein werden (Epilepsie). Es ist die regelmässige 
und allmälige Ausbreitung der Krämpfe nicht allein charak¬ 
teristisch für die corticale Epilepsie, sondern auch das oft 
beim Auftreten der Convulsionen bemerkte stricte Einhal¬ 
ten einer Reihenfolge im Befallenwerden der Muskelgru^ 
pen. Die Krämpfe gehen von einer bestimmten Gruppe auf 
die benachbarten derselben Körperseite und dann erst auf 
entferntere über und erst wenn alle Muskeln der einen Seite 
ergriffen sind, werden die der andern Seite befallen. Ein von 
uns mitgetheilter Fall widerspricht scheinbar dieser Regel. 
Wir sehen in der 5. Beobachtung, dass die Krämpfe von der 
rechten Gesichtsbälfte und dem rechten Arme sich nicht auf 
das rechte Bein fortpflanzten, sondern direct auf den linken 
Arm übersprangen; doch erwies die Section die Anwesen¬ 
heit von Herden in beiden Hemisphären. Diese Beobach¬ 
tung bietet uns einen Anhaltspunct für die Unterscheidung 
einer bilateralen Erkrankung der motorischen Rindenzone 
von einer einseitigen. In der 3. Beobachtung, wo die Läsion 
beiderseitig war, breiteten sich die Krämpfe allmälig auf 
alle Theile des Körpers aus, ohne aber irgend eine Regel¬ 
mässigkeit des Verlaufes darzubieten. Endlich sei noch eines 
wichtigen Symptomes der corticalen Epilepsie erwähnt, näm¬ 
lich der dabei vorkommenden vasomotorischen Störungen. 
Sie fanden sich in denjenigen unserer Beobachtungen, in 
welchen ihnen die nöthige Aufmerksamkeit zu Theil wurde 
und äusserten sich sowohl in Erniedrigung, als auch in Er¬ 
höhung der peripheren Temperatur in den zum Ausgangs- 
puncte der Krämpfe dienenden Theilen. In einem unsrer 
Fälle, welcher im Medizinski Westnik 1879 M 27 ff ver- 
öflentlicht ist, gelang es durch genaue Messungen zu consta- 
tiren, dass die periphere Temperatur der kranken Seite vor 
dem Krampfanfalle allmälig sinkt; diese Erniedrigung er¬ 
reichte ihren tiefsten Stand während des Anfalls, nach dem¬ 
selben fand entweder eine Ausgleichung mit der gesunden 
oder eine Erhöhung der Temperatur auf der kranken Seite 
statt Diese Erscheinung wiederholte sich mit der grössten 
Consequenz und zwingt uns zu der Annahme eines Zusam¬ 
menhanges der vasomotorischen Störung mit der, die corti¬ 
cale Epilepsie hervorrufenden Ursache. In einer frühem Ar¬ 
beit') haben wir bereits gezeigt, dass derartige Erscheinun¬ 
gen auf eine Störung der thermischen Centren zurückge¬ 
führt werden müssen, welche nach den Versuchen von Eu¬ 
lenburg und Landois neben den psychomotorischen Cen¬ 
tren der Gro88hirarinde liegen müssen. Dieselbe Ursache 
wird auch die innere Körpertemperatur in der corticalen 
Epilepsie beeinflussen, ja sogar den Typus inversus hervor- 
rufen (Beobachtung II u. IV); letzteren haben wir recht 
häufig bei einigenFormen von Geisteskrankheiten gesehen. 


*) Die Temperaturveränderangen bei Geisteskranken. St. Peters¬ 
burg. medic, Wochenschr. 1879, MM 32 u. 33 nnd Medizinski West¬ 
nik 1879, MM 7—21. 
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Referate, 

J. Kijanizyn: Das Bromkalium als örtliches Anaestheti- 
cum des Uro-Genital-Apparates. (Wojeuno - Medizmsld 
Journal 1879, Heft VI. — Russisch.) 

Die schon seit längerer Zeit gemachte Beobachtung, dass das 
Bromkalium bei örtlichem Gebrauch das Gefühlsvermögen im 
Schlunde und Kehlkopf herabsetzt, welche zur Anwendung des¬ 
selben bei laryngoskopischen Untersuchungeh und Operationen in 
diesen Regionen bebufe Anaesthesirung derselben geführt hat, hat 
Verf. veranlasst, dieses Mittel auch bei Krankheiten des Uro- 
Genital-Apparates, welche mit Hyperaesthesie verbunden sind, zu 
versuchen. Er hat Iniectionen einer Bromkaliumlösung in die Harn¬ 
röhre bei schmerzhaften acuten und chronischen Urethritiden, bei 
Harnröhrenstrictur, bei krankhaft gesteigerter Neigung zu Pol¬ 
lutionen angewardt und, wie aus den beigefügten Krankheits- 
geschicbten hervorgeht, sehr günstige Resultate erzielt. Bei den 
Urethritiden mässigten sich nach dem Gebrauch dieser Injectionen 
die entzündlichen Erscheinungen, die Schmerzen, die Röthung und 
Schwellung der Harnröhrenschleimhaut und auch der Ausfluss sehr 
bald und es bedurfte dann nur noch leicht adstringirendcr Ein¬ 
spritzungen, um die letzten Spuren des Ausflusses zu tilgen. In 
einem Falle von Harnröhrenstrictur mit chronischer Urethritis, 
Dysurie und grosser Empfindlichkeit der Harnröhre, in welchem 
Bougie’s trotz des innerlichen Gebrauchs von Tint. Cannabis Indicae 
und Einreibungen einer Belladonnasalbe wegen der jedes Mal ent¬ 
stehenden heftigen Schmerzen in die Harnröhre nicht eingeführt 
werden konnten, gelang solches nach 7 tägiger Anwendung von 
Bromkaliuminjectionen leicht und fast ganz ohne Schmerzen. 

K. verordnet das Bromkalium in einer wässrigen Lösung (Jjj auf 
3vj Aq. destill.), von welcher er 2—3 Mal täglich <3j injiciren lässt, 
wobei die injicirte Flüssigkeit einige Minuten in der Harnröhre ver¬ 
weilen muss. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, 
dass die locale Anwendung des Bromkalium unzweifelhaft von 
wesentlichem Nutzen in allen den Fällen ist, in welchen die Empfind¬ 
lichkeit der Urethra und des Blasenhalses herabgesetzt werden muss, 
also bei Behandlung der Harnröhrenstricturen mit Bougie’s. bei 
Urethritiden und ihren Complicationen: Chorda venerea, Dysurie, 
Neurosen etc., bei Pollutionen, die von peripherischen Ursachen ab- 
hängen u. s. w. 

Er hält es aber auch für sehr wahrscheinlich, dass die Örtliche 
Anwendung des Bromkali am auf die Wände der Harnblase denselben 
günstigen Einfluss hat und demgemäss auch bei anderen Krankheiten 
des Uro-Genital-Apparates, als: Catarrh des Blasenhalses und der 
Blase, Hyperaesthesie derselben, Blasensteinen u. s. w. von Nutzen 
sein kann. Verf. empfiehlt daher dieses Mittel angelegentlichst zu 
weiteren Versuchen. 

Die günstige Wirkung erklärt Verf. dadurch, dass das Brom¬ 
kalium den Reiz und die Hyperaemie des entzündeten Gewebes ver¬ 
mindert. Bf. 

Arbeiten aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Dorpat, v. Podwyssozki: Beiträge zur Kenntniss 
des Emetins. (Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol., XI. £d.) 

Da das im Handel vorkommende Emetin st'ts durch heterogene 
Beimengungen verunreinigt ist, so stellte sich Verf. nach eigener, 
ziemlich complicirter Methode ein vollständig reines Präparat dar, 
dessen Wirkungen auf den Organismus von Fröschen und Säuge- 
thieren er einer genaueren Prüfung unterwarf. Beim Frosch zeigte 
sich nach Injection von 5—10 Mjprm. im Verlauf von 1—l 1 /* Stunden 
eine allgemeine Paralyse der willkürlichen und reflectorischen Be¬ 
wegungen, die auch nach Trennung des Hirns vom Rückenmark 
nicht rückgängig wurde, somit nicht auf die zugleich eintretende 
Paralyse des Herzens (Ganglien oder Musculatur?) bezogen werden 
kann. Bei Katzen und Hunden beobachtet man Erbrechen, das aber 
nach grossen Dosen (0,03—0,04) auch ausbleiben kann; ferner 
starke Hyperämie und sogar Ulceration des Danncanals, selbst bei 
subcutaner Injection, und entzündliche Processe in den Lungen. 
Die Thiere starben in allen Fällen, wo der Tod nicht in der ersten 
Zeit durch Herzparalyse eintrat, in einem exquisiten Zustande der 
Advnamie unter stetigem Sinken der Temperatur. Die Wirkung 
auf den Blutdruck besteht bei kleinen Dosen in geringem, bei grossen 
in bedeutendem Fallen des Blutdrucks; bei curarisirten Thieren 
schien sich bei künstlich unterhaltener Respiration die herzlähmende 
Wirkung langsamer einzustellen als beim Mangel künstlicher Ath- 
mung. H. 

Prof. J. Orth. Experimentelle Untersuchungen über Fütte- 
rungstuberculose. (Virch. Arch. Bd. 76. S. 217.) 

Die Veranlassung zu dieser Arbeit gab der Streit hinsichtlich der 
Uebertragbarkeit der Perlsucht. Als Versuchsthiere dienten Ka¬ 
ninchen, die zum grössten Theil mit perlsüchtigen Massen, zum klei¬ 
nern auch mit käsigen Massen vom Menschen gefüttert wurden in 
der Art, dass man ihnen erbsengrosse Stücke mit einer breiten, 
stumpfen Pincette weit in den Mund hineinschob. Dabei kamen so- 
wol frische, graue Rindstuberkel als auch schon völlig verkäste 


Stücke zur Verwendung; die von Menschen genommenen Fütterungs¬ 
materialien bestanden meist aus der festen käsigen Substanz der kä- 
ßigen Pneun omie. Ein Theil der Thiere wurde auch mit erbsengrossen 
ßtttcken gefüttert, die 10—15 Min. lang in einem Kolben mit 
Wasser gekocht worden waren. In einer ersten Versuchsreihe, bei 
welcher ausschliesslich frische perlsüchtige Massen zur Fütterun g 
gelangten, erkrankten von 7 Kaninchen 2; in einer zweiten Ver¬ 
suchsreihe wurden in 4 Käfigen je ein Thier mit frischen, ein ande , 
res mit gekochten perlsüchtigen Massen, ein drittes mit frische a 
ein viertes mit gekochten käsigen Massen vom Menschen gefütte rt 
und ein fünftes als Controlthier benutzt. Hier erkrankten sämmtlich 6 
mit frischen perlsüchtigen Massen gefütterten Thiere und von denje¬ 
nigen, welche sie nach vorhergegangenem Kochen erhielten, eben¬ 
falls drei Thiere, während die mit menschlichen Massen gefütterten 
ebenso wenig inficirt wurden wie die Control thiere. Im Ganzen wa¬ 
ren also von 15 Thieren 9 durch Fütterung mit perlsüchtigen Massen 
inficirt worden. Bei diesen fanden sich ausser hochgradiger Abmage- 
rung vor allen Dingen pathologische V eränderungen in den ersten 
Wegen und in den nächsten Lymphdrüsen. Vorzugsweise war der 
Darmcanal erkrankt, besonders oberhalb der lleencöcalklappe und 
der Processus vermiformis; im Magen war nur-ein Mal Geschwüre. 
Die Geschwüre sowol, als auch die frischen und verkästen Knötchen 
in der Schleimhaut und in den Lymphdrüsen zeigten vollkommene 
Analogie mit denen der Tuberculose. Auch die Lungen, die Pleura, 
die Nieren, das Netz, die Chorioidea und das Gehirn wurden er¬ 
krankt gefunden. Hinsichtlich des mikroskopischen Verhaltens der 
Knötchen legt Verf. grosses Gewicht auf das Vorkommen von Rie¬ 
senzellen in denselben und weist die Entstehung derselben durch 
metastatische Embolieen zurück; auch eine Verwechslung mit etwai¬ 
gen spontanen Erkrankungen glaubt er durch die Versuchs Verord¬ 
nung ausschliessen zu können. Es ergebe sich, dass die Perlsucht 
des Rindviehs und die Tuberculose des Menschen trotz der Verschie¬ 
denheiten in ihrer Erscheinungsweise identische Krankheiten sind. 
Fenier folgt aus den Experimenten, dass die Tuberculose quf andere 
Thiergättungen übertragen werden kann, dass sie eine Infections- 
krankheit ist, welche durch Fütterung mittelst der Krankheitspro- 
ducte fortgepflanzt werden kann. Für den Misserfolg eines Theilsder 
Experimente glaubt er auf die Verschiedenheit der Incubationszeit 
des tuberculösen Giftes hin weisen zu müssen, welche sich in den 
Fällen mit positivem Erfolg 1—9 Monate hinzog. ß. 

Paul Haensell: Beiträge zur Lehre von der Tuberculose 
der Iris, Cornea und Conjunctiva nach Impfversuchen 
an Thieren und klinischen Beobachtungen an Menschen. 
(Inangural-Dissertation, Dorpat 1879.) 

In einer Reihe von Impfversnchen mit tnbercnlösen Substanzen in 
die vordere Kammer, die Cornea und die Conjunctiva von Kaninchen 
und Meerschweinchen ist es Verfasser gelungen, in der Iris und den 
beiden genannten Häuten primär sich entwickelnde Tuberkel zu er¬ 
zeugen. Als Impfmaterial wurde benutzt: frischer tuberculöser 
Kniegelenkeiter, Ham eines mit Nierentuberculose behafteten Indi¬ 
viduums (der Ham wurde zuerst mit */* % NaCl-Lösung angerührt 
und filtrirt, zur Impfung wurde die auf dem Filter zurückgebliebene 
käsige Masse benutzt', kleine Partikelchen aus verkästen Lymph¬ 
drüsen, und schliesslich Stücke tuberculös-degenerirter Iris der Ver- 
snchsthiere. Der bei der Impfung nicht zu vermeidende traumati¬ 
sche Eingriff wurde immer gut vertragen. In der Iris, Cornea und 
Conjunctiva beobachtet die Tuberkeleruption ein bestimmtes In- 
cubations9tadium, welches für die Iris 15—30 Tage, für die beiden 
anderen Membranen 15—23 Tage beträgt. — In allen drei Häuten 
verhalten sich die Impftnberkel ganz analog. Anfangs documenti- 
ren sie sich als ganz kleine, graue, durchscheinende Knötchen, in 
der Cornea den Infiltraten sehr ähnlich, welche allmälig wachsen, 
alsdann eine gelblich-weisse Farbe annehmen und endlich, bei immer 
weiter fortschreitendem Wachsthum, käsig degeneriren, wobei es zu 
allgemeiner TuberkeÜnfection des Körpers kommt. Nach Härtung 
in Müller’scher Flüssigkeit und Alcohol mikroskopisch untersucht 
zeigen die Tuberkel der Iris, der Cornea und der Conjunctiva je nach 
ihrem Entwicbelnngsstadium verschiedenes Verhalten. Die klein¬ 
sten grauen Knötchen erweisen sich ans kleinen runden lymph- 
körperartigen Zellen bestehend. Später, nachdem die Tuberkel eine 
weisse Farbe angenommen, siebt man gewöhnlich im Centrum des 
Knötchens einige grosse epithelartige Zellen mit fein-granulirtem 
Protoplasma and 1—2 Kernen. Einen directen Uebergang der 
Rundzellen des ersten Stadiums in diese epithelioiden konnte Ver¬ 
fasser nicht direct nach weisen. Auch konnte jetzt zwischen den 
Zellen ein sehr feines Reticulum erkannt werden. In einem noch 
weiteren Entwickelungsstadium bestanden die grösseren Tuberkel 
schon vorzugsweise ans epithelioiden Zellen und hatten in der Mitte 
eine Riesenzelle mit vielen Kernen und fein-granulirtem dunklen 
Protoplasma. Im Endstadium schliesslich findet man die grossen 
tumorartigen Gebilde ans Haufen von zahlreichen Kernen bestehend, 
die in eine Detritusmasse eingebettet sind. Neben diesen Gebilden 
finden , sich auch noch Tuberkelknötchen mit epithelioiden und 
Riegenzellen. Frisch untersuchte zerzupfte Tuberkel zeigten bei 
starker Vergrösserung in der Zusatzflüssigkeit kleine, runde, lebhaft 
sich bewegende Körperchen. Einige Male gelang es auch in den 
Zellen selbst lebhafte Körnchenbewegungen nachzuweisen. 

In dem Zustandekommen einer Tuberkeleruption in der vorher 
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unversehrsten Cornea durch directe Impfung erblickt Verfasser den 
Nachweis dafür, dass das Tuberkelvirus auch in gefässlosem Gewebe 
primär seine Wirkungen entfalten kann. 

Die früher als Granulome der Iris beschriebenen Tumoren worden 
vom Verfasser ihrer vollkommen Analogie mit den von ihm be¬ 
schriebenen Iristuberkeln wegen als diese selbst angesprochen. Drei 
zu Beginn der Arbeit mitgetheilte Fälle von primärer Iristuberculose 
des Menschen sind nicht beweisend. L. 

> Walleser: Transitorische puerperale Amaurose. (St. Louis 
Medic. and Surgic. Journ. 1879,1.) 

18jährige Erstgebärende wurde während des Durchschneidens des 
Kindskopfes von etwas über eine Stunde dauernden Convulsionen be¬ 
fallen, nach deren Ablauf völlige Blindheit auftrat. 20 Stunden 
nach der Niederkunft war der Kopf heisser als der Körper, die Haut 
trocken, Zunge feucht, seit drei Taxen kein Stuhl, Temperatur 38,5°, 
Puls 104> beide Pupillen stark erweitert; grosse Aufregung, in der 
Scheide einige Risse. 3j Calomel zu gr.V 2 stündlich, Eis auf den 
Kopf, Carbolsäureinjection in die Geschlechtstheile brachten die 
Kranke soweit, dass am folgenden Tage die Pupillen sich etwas be¬ 
wegten und die Kranke Licht von Dunkelheit unterscheiden konnte, 
Temperatur 38,0, einen Tag später war die Temperatur normal und 
konnten bereits die Finger gezählt werden, nach zwei Wochen las sie 
die Zeitung. Das Wochenbett verlief normal, eine ophthalmoskopi¬ 
sche Untersuchung konnte wegen der .grossen Aufgeregtheit der 
Kranken nicht gemacht werden. Hz. 

Schiff: Ueber Metallotherapie. (Vortrag in der Naturforscher¬ 
versammlung zu Baden-Baden. Rerer. im Centralbl. f. Nervenh. 
1879 M 20.) 

S. wies zuerst nach, dass die Erscheinungen bei der Application 
von Metallplatten auf die Haut nicht durch minimale elektrische 
Ströme bedingt werden, da dieselben auch nach Interposition von 
' Seide zwischen wirkendem Metalle und der anästhetischen Haut auf- 

treten. Er nimmt daher durch die anzulegenden Metallplatten her¬ 
vorgerufene Molocularwirkungen in den Nerven selbst an, welche 
möglicherweise die Veränderungen in den Nervenmolocülen, welche 
die einseitigen Lähmungen verursachten, ausgleichen könnten. War 
diese Annahme richtig, so könnte man dieselben oder ähnliche Wir¬ 
kungen auf mechanischem Wege erreichen, wenn man z. B. durch 
Erregung von Tonschwingungen Molocularveränderungcn in den 
Nerven hervorbringen könnte. S. eonstruirte eine Anzahl sinnreicher, 
unendlich viele periodische Schwingungen in einer Zeiteinheit (bis 
zu 28,000)hervorbringeader Apparate, welche eine den Metällplatten 
ähnliche Wirkung auf den anästhetischen Körpertheilen hervor¬ 
brachten. S. verwahrte sich aber ausdrücklich dagegen, dass die 
Bestätigung der Hypothese durch eine Thatsache schon als Beweis 
für die Richtigkeit derselben spräche und empfahl seine „kühne* 
Ansicht den Forschern zu weiterer Begründung. Hz. 

Peter Kühn: Gin Beitrag zur Biologie der Bacterien. 

(Inaugural-Dissertation. Dorpat 1879.) 

Verf. geht von der anderweitig ermittelten Thatsache aus, dass 
Bacterien, die im Harn gezüchtet sind, sich anders gegen Antiseptica 
verhalten als die Bacterien aus dem Tabackinfus, und stellt sich die 
Frage, wie weit die benutzte Nährflüssigkeit, wie weit die Aussaat 
die Resultate solcher Versuche beeinflussen, und ob nicht vielleicht 
Bacterienart und Enwickelungsstadium dabei eine Rolle spielen. Es 
wurde die von Buc hol tz benutzteCulturmethode befolgt. Die Resul¬ 
tate, zu denen Kühn gelangt, sind folgende: Verschiedene Bacte- 
rienformen scheinen in denselben Flüssigkeiten verschiedene Zerset¬ 
zungen einzuleiten,während umgekehrt dieselben Bacterienformenin 
denselben Flüssigkeiten dieselben Zersetzungen bedingen. Gewisse 
Formen und Entwickelungsstadien der Bacterien sind in gewissen 
Medien, die sonst der Entwickelung von Bacterien nicht hinderlich 
sind, absolut entwickelungsunfähig. Durch Transplantation in andere 
Nährflüssigkeit scheinen Bacterienformen ihre specifische Zerset¬ 
zungskraft auf die ursprüngliche Mutterflüssigkeit nicht zu verlieren, 
da sie nachträglich auf diese wirksam bleiben. Die stark licht¬ 
brechende Commaform hält Verf. für ein Entwickelungsstadium der 
Stäbchenbacterien und spricht sich mit Wahrscheinlichkeit dafür aus, 
dass die B u cho 1 tz’ s ch e Nährflüssigkeit der Entwickelung frei in 
sie hineinfallender Luftsporen ebenso wenig günstig sei als der 
Entwickelung zweier von ihm beschriebenen Bacterienformen. ß. 

Georgi: Ein Fall von primärem Lungeucarcinom ohne 
Metastasen. Aus der med. Klinik des Prof. Dr. Kuss¬ 
maul. (Berl. kl. Woch. NI 28 u. 29 — 1879.) 

Ein 60jähriger Schmied war durch ein 4 Klgrm. schweres Stück 
Eisen gegen die linke untere vordere und seitliche Thoraxhälfte ge¬ 
troffen worden. Die darauf auftretenden heftigen Stiche liessen 
bald nach, es blieben jedoch geringe Stiche, nach sieben Wochen 
trat quälender Husten und spärliches Sputum auf, Appetitlosigkeit 
und Mattigkeit. Die Kräfte verfielen immer mehr, die Dyspnoe 
nahm zu, mit dem Auswurf wurde wiederholt klumpig geronnenes 
Blut entleert. Nach einem Jahre Aufnahme in das Hospital. 

Status praesens ergab als hauptsächlichsten Befund neben der 
hochgradigen Abmagerung links oben vorn entsprechend der zwei¬ 
ten und dritten Rippe ein absolut leeres Schallgebiet, nicht ganz bis 


zum linken Stemalrand und etwas über die Mamillarlinie reichend. 
Athmen hier vollständig aufgehoben. Die ganze vordere untete 
und seitliche Partie der linken Thoraxhälfte abgeflacht. Respiration 
30—32. Dieser Befund änderte sich nicht, die Schwäche nahm zu, 
etwa einen Monat nach der Aufnahme Tod. — 

Bei der Section fand sich in dem linken Oberlappen eine grosse 
Tumormasse, die sich als Medullarkrebs erwies. Residuen der statt¬ 
gehabten Pleuritis. — Weder waren die Bronchialdrüsen krebsig 
entartet, noch wurde sonstwo ein Krebsherd gefunden. 

Die Diagnose war intra vitam auf Lungenkrebs gestellt; chroni¬ 
sche Pneumonie, die zu Induration geführt, und ein abgekapseltes 
pleuritisches Exsudat liessen sich ausschliessen. 

Vf. bespricht hierauf kurz die Erscheinungen, durch die sich der 
Lungenkrebs verrathen kann. 

Interessant ist der Fall als reiner Fall von primärem Krebs des 
Lungengewebes ohne jede Metastasenbildung. 

Vf. bringt das stattgehabte Trauma in Verbindung mit der Ent¬ 
stehung des Tumors. Zum Schluss folgt der mikroskopische Befand 
des Tumors. Hirn. 

O. Bin swang er: Aneurysma der Art. hypogastrica sin., 
Ruptur des Sackes und todtliche Blutung in die Bauch¬ 
höhle. (Bresl. ärztl. Zeitschr. 1879, N» 15.) 

Unter 105 von Crisp und 103 von Lebert gesammelten Fällen 
von Aneurysmen der Bauchaorta und ihrer Aeste findet sich kein 
einziges Aneurysma der Art. hypogastrica; der oben angeführte Fall 
dürfte daher eine grosse Seltenheit sein. 

Die 65jährige Patientin war nur wenige Tage im Hospital beob¬ 
achtet worden; sie zeigte Oedem der grossen Labien und unteren 
Extremitäten, klagte über starke Schmerzen im Abdomen, lag meist 
soporös da und starb schliesslich, ohne dass weitere Symptome beob¬ 
achtet worden wären. 

Die Section ergab eine hochgradige, fleck weise auftretende End- 
arteriitis deformans des Bauchtheils der Aorta, der Beckenarterien 
und der Arterien der unteren Extremitäten, während die Arterien 
des Kopfes und der gesammten oberen Körperhälfte gesund er¬ 
schienen. Diese Endarteriitis hatte zu mehrfachen, theils cylindri¬ 
schen, theils sackartigen Erweiterungen der Endäste der Bauch¬ 
aorta, namentlich der Art. iliacae commun. und der Art. iliaca 
dextra, geführt; ein faustgrosses, halbkugeliges Aneurysma hatte 
sich ausserdem ander Abgangsstelle der Art. glutaea und Art. ischia- 
dica aus der Art. hypogastr. sin. gebildet. Es hatte die gesammte 
Circumferenz dieses Gefässes in sich einbezogen, lag tief in der 
Fossa iliaca, war mit dem Darm, sowie nach hinten mit der Vena 
hypogastrica und dem linken Urether fest verwachsen, vom Peri- 
tonäum überzogen und zeigte an seiner Vorderseite einen Einriss 
von 2,5 Ctm. Länge; aus diesem Einriss hatte sich das Blut in die 
Bauchhöhle ergossen und den Tod der Pat. durch Verblutung herbei- 
gefübrt. Der ganze aneurysmatische Sack war mit alten entfärbten 
Blutgerinnseln ausgefüllt. 

Die Verwachsung des linken Urethers mit der seitlichen Wan¬ 
dung des Sackes und dessen Compression durch das andrängeude 
Aneurysma hatte consecutiv eine hydronephrotische Erweiterung 
des Nierenbeckens, Ansammlung von Harnconcrementen in dem¬ 
selben und multiple Abscedirung des Nierengewebes herbeigeführt. 

D-o. 

Prof. Friedreich (Heidelberg): Ein Fall von Lyssa mit 
ungewöhnlich langer Latenz. (Arch. f. klin. Med. XXIV, 
Heft 2.) 

Patient, 14 Jahre alt, wurde am 14. Juli 1867 von einem Hunde 
in den Finger gebissen und am 21. Juli crepirte das Thier, dessen 
Section Zeichen der Tollwuth erwies. Die Fingerwunde war in 
einigen Tagen nach Lapisbeizung verheilt und der Knabe verspürte 
keinerlei Unwohlsein. Am 4. Mai 1668 fühlte Patient, nachdem er 
einige Tage vorher das seit dem Biss aufgegebene Violinspiel wieder 
begonnen, Pelzigsein und zuckende Schmerzen im linken Arm, 
machte noch am 7. einen längeren Spaziergang mit und am 8. stell¬ 
ten sich deutliche Symptome von Lyssa ein, der er am 10. Mai er¬ 
lag. — Die Section wurde nicht gestattet. 

In vorliegendem Falle sehen wir eine sicher constatirte Latenz¬ 
periode von fast zehn Monaten , die Vf. sich dadurch erklärt, dass 
er ein Contagium vivum, eine Form niederster Organismen, als 
Träger des Wuthgiftes annimmt. 

Er denkt sich den Zeitraum zwischen Biss und Ausbruch der 
Krankheit aus zicei Perioden zusammengesetzt; im ersten Zeit¬ 
abschnitt bleibt das Gift local deponirt (Latenzstadium), der 
zweite beginnt mit der Circulation des Giftes und endet mit dem 
Erscheinen dor Krankheit (Incubcdionsstadium). Letzteres wird 
durch irgend welche Einflüsse, wie z. B. im vorliegenden Falle das 
Violinspielen, hervorgerufen, die Circulation des bis dahin ruhenden 
Giftes bewirken. Während das erste Stadium längere Zeit währen 
kann, lässt sich das zweite auf wenige Tage berechnen, was der 
eminenten Virulenz des Giftes entspreche. 

Vf. proponirt die in der Literatur vorhandenen Fälle von diesem 
Standpunkte aus einer Revision zu unterwerfen. P. 
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Bücher>Anzeigen und Besprechungen. 

Anleitung zur Toxikologie, zusararaengestellt nach R ab u- 
teau’s «Elements de toxicologie», unter der Re¬ 
daction von E. Pelikan, mit einem Vorwort, Zu¬ 
sätzen und Veränderungen, st. Petersburg, 1879. (Pyw>- 

BOflCTBO Sb TOKCHBOSOris U. 8. W.) 

In diesem Handbuch der Toxicologie, welchem der Verfasser das 
Werk von Rabuteau „Elements de toxicologie* 1 zu Grunde gelegt 
hat, finden wir als Anhang eine Reihe von 55 Aufsätzen und Notizen 
von E. Pelikan, die einen Cyclus von werthvollen Mittheilungeij 
aus dem Gebiete der Toxicologie repräsentiren. Neben specieUer Be¬ 
rücksichtigung der russischen Literatur finden wir hier die Resultate 
der Arbeiten von E. Pelikan, der in seiner erfolgreichen wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit auf dem Gebiete der Toxicologie sich einen 
bedeutenden Namen erworben und in diesem Werke öfters die Gele¬ 
genheit wahmimmt auf Grund seiner umfangreichen Erfahrungen 
neue wissenschaftliche Gesichtspunkte für die Toxicologie aufeu- 
decken. So z. B. stellt Rabuteau eine Hypothese auf, in welcher 
er die Beziehungen des Atomgewichtes und der specifischen Wärme 
zur toxischen Wirkung erklärt» Auf Grund der Erscheinung, dass 
Metalle von hohem Atomgewicht, wie Blei, Quecksilber, etc. im 
Verhältniss zu solchen von geringem Atomgewicht, wie Natrium, 
Magnesium, etc. sehr groese Unterschiede in Hinsicht der toxischen 
Wirkung zeigen, stellt Rabuteau die Hypothese auf, dass Metalle 
um so giftiger wirken, je höher ihr Atomgewicht ist. Da Dulong 
und Petit nachgewiesen haben, dass die Atomgewichte der Ele¬ 
mente umgekehrt proportional sind ihren specifischen Wärmen, so 
macht Rabuteau auch noch weiter den Schluss, dass die Metalle 
umso energischer auf den Organismus einwirken, je geringer die spe- 
cifische Wärme derselben ist, welche Hypothese Rabuteau auch 
auf die übrigen Elemente auszudehnen sucht. E. Pelikan weist 
in vorliegendem Werk grosse Mängel und bedeutende Inconsequen- 
zen in dieser Ansicht nach, wobei er auf eine früher von ihm ver¬ 
öffentlichte Arbeit verweist. E. Pelikan classiflcirt bei Ausführung 
seiner Anschauung die Elemente nach dem von Mendelejew. (Oc- 
hobbi xhiöh, 1877, cip. XII) aufgestellten System und weist nach, 
dass nicht sowohl bestimmte Eigenschaften der Elemente, wie Atom¬ 
gewicht und specifische Wärme, sondern hauptsächlich die Stellung 
derselben zu den Gruppen in Betracht zu ziehen ist und dass nach 
Feststellung der physico-chemischen Natur des Giftes zur Beurthei- 
lung der Metamorphosen desselben im Organismus sich der topische 
Einfluss auf den letzteren abschätzen und die physiologische Wir¬ 
kung erklären lässt. Es ergiebt sich bei dieser Eintheilung der Ele¬ 
mente, dass in ein und derselben Gruppe ein bestimmtes Verhältniss 
zwischen toxischer Wirkung des Elementes einerseits und demAtom- 
gewicht, der specifischen Wärme und auch dem specifischen Licht¬ 
brechungsvermögen anderseits besteht. Ferner weist E. Pelikan 
nach, dass nur auf den ersten Blick die Theorie von Rabuteau 
für die organischen Verbindungen Berechtigung zu finden scheint, 
wenn man das Verhältniss der Atomgewichte des Haupteontingentes 
der organischen Toxicologie— nämlich der Alkaloide — zu den orga¬ 
nischen Amiden in Betracht zieht. So hat z. B. das Kreatin, Gua¬ 
nin, Taurin u. s. w. bei geringem Atomgewicht keine toxische 
Eigenschaften, während die Alcaloide, wie Strychnin , Mor¬ 
phin, etc. hohes Atomgewicht besitzen und anerkannt giftig 
sind. Vergleicht man jedoch unter den Alkaloiden das Atomge¬ 
wicht mit der toxischen Wirkung, so ergiebt es sich, dass hier 
gar keine Gesetzmässigkeit zu erkennen ist. Chinin und Strych¬ 
nin z. B haben fast gleiches Atomgewicht: das Veratrin, Aconitin, 
Jervin, Delphinin, etc. haben ein weit höheres Atomgewicht, als das 
in toxischer Hinsicht so bedeutende Atropin. Selbst in der Gruppe' 
der Opiumalkaloide ist ein Gesetz, wie Rabuteau es vermuthet, 
nicht zu finden, denn Morphin (C 17 H 19 NO 3 ) hat unter diesen das 
kleinste Atomgewicht und Narcein (C 23 H 2 ® NO 9 ) das höchste, wäh¬ 
rend die grössten toxischen Eigenschaften dem Thebain zukommen, 
welches dem Atomgewicüt (C 19 H 21 NO 3 ) nach in der Mitte steht. 
E. Pelikan weist zum Gegensatz der Hypothese von Rabuteau 
nach, dass in einzelnen organisch-chemischen Gruppen wie z. B. in 
der Reihe der Fettsäuren, vom Typus O H* Q O 2 , die toxische Wir¬ 
kung mit Zunahme des Atomgewichtes evident abnimmt. Bei Be¬ 
sprechung der umfangreichen Beobachtung über die toxische Wir¬ 
kung der Nitrile beweist E. Pelikan den existirenden Zusammen¬ 
hang zwischen physiko-chemischer Natur der Verbindungen und der 
toxischen Wirkung; so fand er unter den Cyaniden gesättigter Koh¬ 
lenwasserstoffverbindungen auffallende Unterschiede in der Giftig¬ 
keit, welche auf die Existenz zweier isomeren, in der Constitution 
verschiedenen Reihen, deuten Hessen. Von ähnlicher Giftigkeit, wie 
die Blausäure fand er das Cyanathyl und Cyanamyl, fasst ungiftig 
dagegen das Cyanmethyl und Cyanbutyl. Pelikan schliesst daraus, 
dass die ersten beiden aus der einen, die letzteren aus der anderen 
Reihe stammen. 

Es lässt sich hier nicht die grosse Menge der hochinteressanten 
Beobachtungen anführen, doch kann das Obenerwähnte, obwohl es nur 
einen kleinen Theil der Mittheilungen Pelikan’s ausmacht, als Be¬ 
weis für die hohe wissenschaftUche Bedeutung, die diesem Werke 
beizulegen ist, gelten. Wir können hier nur unser Bedauern aus- 


drücken, dass dieses Werk nicht in deutscher Sprache erschienen ist, 
und da in demselben ein grosser Schatz russischer Literatur gebor¬ 
gen Hegt, so werden wir auf den Inhalt der Mittheilungen E. Peli- 
kan’s in dieser Zeitschrift zurückkommen. P—1. 

Jahresbericht über die Fortschritte der Anatomie und Phy¬ 
siologie von Hofmann und Schwalbe. Bd. 7. 
Abtheilung HI. Leipzig 1879. Verlag von F. L. Vogel. 

Die HI. Abtheilung des genannten Jahresberichts für 1878, 
welche die Physiologie umfasst, Hegt nun abgeschlossen vor und 
beläuft sich auf 431 Seiten. Auf den Inhalt kann hier selbstver- 
ständHch nicht näher eingegangen werden, doch darf hervorgehoben 
werden, dass sich der Bericht durch Vollständigkeit auszeichnetund 
nicht ohne kritische Bemerkungen von Seiten der einzelnen Refe¬ 
renten geschrieben ist. Unter diesen finden wir L. Hermann als 
Berichterstatter für die Physiologie der Bewegung, der Wärme¬ 
bildung, des Gehörorgans, Geschmacks, Geruchs und Tastsinns, 
so wie der physiologisch richtigen Gifte, zweitens F. Küster ais 
Referenten über das Gesichtsorgan und endHch E. Drechsel 
für die Physiologie der Athmung, Ernährung und Ausscheidungen. 
Auch hier hat sich die Arbeitsteilung mehr und mehr geltend ge¬ 
macht. p. 


A. Gusserow. Zur Geschichte und Methode des klinischen 
Unterrichts. (Rede, gehalten zur Feier des Stiftungstages 
der miHtärärztHchen Bildungsanstalten 2. August 1879. Berlin 
47. S. 

Je umfangreicher das stetig wachsende Gebiet der Gesammt- 
medicin wird, je mehr insbesondere unser Wissen auf dem Gebiet der 
Pathologie und Therapie zunimmt, um so schwieriger wird es einer¬ 
seits dem Studirenden sich die sichere Grundlage für sein späteres 
praktisches und wissenschaftliches Wirken im ärztlichen Leben zu 
erwerben, um so verantwortHcher aber wird andererseits auch der 
Lehrer, der ihn bei der Erlangung seiner Ausbildung leiten soll. Da 
tritt jetzt immer mehr und mehr die Frage in den Vordergrund: in 
wie weit die jetzt aUgemein in Deutschland übliche Methode des 
klinischen Unterrichts im Stande ist dem Studirenden, vorausgesetzt 
• dass ein möglichst gründliches Studium in den exacten Fächern der 
Medicin vorhergegangen sei, zu einem praktisch und wissenschaft- 
Hch tüchtigen Arzt heranzubilden. — G. beantwortet nach kurzer 
historischer Uebersicht über die Entwickelung und die Ausbreitung 
des kHnischen Unterrichts die Frage dahin, dass die jetzt übliche 
theils rein demonstrative, theils im Vorführen von möglichst vielen 
Kranken zu eigener Beobachtung bestehende Methode zu ändern 
sei. Es soUen die theoretischen Vorlesungen, die durch eigenes 
Literaturstudium ersetzt werden können, ganz aufhören und an ihre 
SteUe eine propaedeutische Klinik mit systematischen Vorlesungen 
und kHnischen Demonstrationen treten. Erst dadurch werde die 
Möglichkeit gegeben sein, bei der späteren kHnischen Praxis aus¬ 
schliessliches Gewicht auf die wissenschaftliche Beobachtung und 
Behandlung des individuellen Krankheitsfalls zu legen. Auf den 
, Specialkliniken (Ophthalm., Geburtshülfe etc.) soll man sich nur auf 
diesen demonstrativen Unterricht beschränken und keinen weiteren 
Besuch der KHnik fordern. 

Da es nicht unsere Aufgabe sein kann ausführlich über den Inhalt 
dieser kleinen lesenswerthen Brochüre zu berichten, so können wir 
dieselbe nur AUen, die sich für obige Frage interessiren, empfehlen. 

Sehr. 


Russische medicinische Literatur. 

M 264. Wratsohebnija Wedomosti. M 397. 

Inhalt: a. P o t j e c h i n: Ueber den diagnostischen und thera¬ 
peutischen Werth der Methoden der Ventilation der Trommel¬ 
höhle. 

b. M. Stepanow: Zur Behandlung der Febris intermittens 
mit Jod. (Schluss.) 

265. Medizinski Westnik. H 50. 

Inhalt: a. D. Wjeruschski: Beobachtungen an einem Le¬ 
prösen. (Schluss.) 

b. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der Grosshirn¬ 
rinde. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
vom 17. April 1879. 

1. Discussion über den Vortrag N o w i z k i’s, betreffend 
die bulgarische Malaria. 

N& 266. Sitzungsprotooolle der chirurgischen Gesellschaft 
in Moskau. 1879. J4 7. 

Inhalt: a. L. Walizki (in Jaroslaw): Ein Verband für 
frische Wunden nach einer neuen Methode. (W.’s Verband- 
Methode besteht darin, dass unmittelbar auf die frische Wund¬ 
fläche eine Schicht mit in Tinct. Catechu getauchter hygro¬ 
skopischer Watte gelegt wird, welche, mit einer Binde aus 
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Marly befestigt und von Zeit zu Zeit mit der Tinctur be¬ 
feuchtet, bis zur Heilung der Wunde liegen bleibt. Es er¬ 
innert dieser Verband an den Alcoholverband [pansement 
alcoholique], neu ist dabei nur das Catecbu, welches aber vor 
anderen bereits in Anwendung gezogenen adstringirenden 
Mitteln wohl kaum einen Vörzug verdienen dürfte.) 

b. G. Sawosti^ki: Drei Fälle von Exstirpation maligner 
Geschwülste. 

c. Knie: Ein Fall von Unterbindung der Art. lingualis bei 
Carcinom der Zunge. 

H 267. Wratsohebnija Wedomoati. tö 398 u. 399. 

Inhalt: a. Potjechin: Ueber den diagnostischen und thera¬ 
peutischen Werth der Ventilationsmethoden der Trommel¬ 
höhle. (Schluss.) 

A» 268. M. Reich: Wie sind die Au^en der Kinder zu schützen 
und zu behandeln, namentlich bei der Blenorrhoe. (Populär 
gehalten.) Tiflis 1879. 31 S. 

Ab 269. Sitzungsprotocoll der kankas. med. Gesellschaft 
vom 16. October 1879. Jß 8. 

Inhalt: a. A. Remmert: Ueber die Massregeln, welche im 
Stawropolschen Gouv. gegen die Diphtheritis-Epidemie an¬ 
geordnet sind. 

M 270. Sitzungsprotocoll der kankas. med. Gesellschaft 
vom 20. October 1879. Ab 9. 

Inhalt: a. L a r i o n o w: Bericht über die ophthalmologische 
Abtheilung des Karaküss’schen Mil.-Hosp. vom 9. August bis 
24. November. 

M 271. Sdorowje. Jß 126. 

Inhalt: a. Karmilow: Die Schlanmbäder im Dorfe Ssaki 
in der Krim. 


An die Redaction [eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Zeitschrift für klinische Medicin. Herausgegeben 
von Prof. Dr. Fr. Frerichs und Prof. Dr. E. Leyden in Berlin. 

I. Bd., I. Heft. Berlin 1879. Verlag von Aug. Hirschwald. 
242 S. mit 3 Tafeln. 

— Die Desinfectionsarbeiten auf dem Kriegs¬ 
schauplätze der europäischen Türkei während des 
russisch-türkischen Feldzuges 1877/78 von Dr. Fr. Eris¬ 
mann aus St. Petersburg. München 1879. M. Ri ege rische Univ.- 
Buchh. 220 S. 

— Otto Funke’s Lehrbuch der Physiologie für aca- 
mische Vorlesungen und zum Selbststudium. 6. Aufl., 
neu bearbeitet von Dr. A. Gruenhagen, Prof, der med. Physik zu 
Königsberg. Leipzig 1880, Verl. v. L. Voss. II. Bd., n. Abth. 40?S. 

— Guide pratique de la chövre-nourrice au point 
de vue de Tallaitement des nouveaux-nös et de la 
syphilis constitutionelle, par M. A. Boudard, Medecin 
a Gannat. Paris, Bailliöre et fils. 


Der VI. Congress russischer Naturforscher und Aerzte 
in St Petersburg. 

Nachdem bereits am Abend des 19. December c. eine Vorversamm¬ 
lung der Congress-Mitglieder im «HötelDemuth» behufs Begrüssung 
und gegenseitigen Bekanntwerdens, sowie zur Besprechung über die 
Wahl der geschäftsführenden Personen für den Congress statt¬ 
gefunden hatte, wurde dem Programm gemäss, welches wir bereits 
früher mitgetheilt haben, am 20. December c. um 1 Uhr Mittags in der 
Aula der Universität die erste allgemeine Sitzung des VI. Congresses 
russischer Naturforscher und Aerzte durch den Curator des St. Peters¬ 
burger Lehrbezirks, Fürsten Wolkonski, eröffnet. Hierauf begrüsste 
der Vorsitzende des Organisations-Comitös, Prof. B e k e t o w, in einer 
kurzen Ansprache die Versammlung und schloss mit einem Hoch auf den 
Professor emer. Kessler, von dem die Anregung zu den Congressen 
russischer Naturforscher ausgegangen ist und der also als der Stifter 
dieser Congresse angesehen werden kann. Nachdem nun der Ge¬ 
schäftsführer Prof. Inostranze w den Bericht des Organisations- 
Comitäs verlesen hatte, fand die Wahl des Präsidenten, der beiden 
Vicepräsidenten, sowie die Ergänzung des Organisations-Comitös 
durch sechs auswärtige Mitglieder statt. Zum Präsidenten wurde 
anfangs Professor Kessler durch Acclamation gewählt, welcher 
jedoch die Wahl wegen seines schwächlichen Gesundheitszustandes 
dankend ablehnte und den Vorsitzenden des Organisations-Comitgs 
Prof. Beketow in Vorschlag brachte, der auch einstimmig zum 
Präsidenten gewählt wurde, während Prof. Kassler zum Ehren¬ 
präsidenten des Congresses proclamirt wurde. Zu Vicepräsidenten 
wurden Schtschurowski (Präsident des vorigjährigen anthropo¬ 
logischen Congresses in Moskau) und Kowalewski (Professor 
der Zoologie in Odessa) erwählt, sowie zu Gliedern des Comit6s 
N a w r o z k i (Professor der Physiologie in Warschau), G r e w i n g k 
(Professor der Mineralogie in Dorpat), Zenkowski (Professor der 
Botanik in Charkow), Bogdanow (Prof, der Zoologie in Moskau), 
Beketow (Prof, der Chemie in Charkow), Lemstroem (Helsing- 
fors), Feofilaktow (Prof, der Geologie in Kijew), Nowalichin 
(Prof, der Physiologie in Kasan). 


Nach Erledigung dieser Angelegenheiten bestieg Professor Wag¬ 
ner (St. Petersburg) die Rednertribüne, um in längerem Vortrage 
«über die Mittel zur Lösung schwieriger naturhistorischer Fragen» 
zu sprechen. Nachdem nun noch von Prof. Beketow Vorschläge 
1) zur Ausrüstung einer wissenschaftlichen Expedition behufs Er¬ 
forschung Bulgariens und 2) zur Veranstaltung botanischer Collec- 
tionen in Russland der Versammlung vorgelegt und zwei Anträge 
von Prof. Kessler, betreffend 1) die Ernennung eines Comit6s zur 
naturhistorischen Erforschung der Krim und 2) die Niedersetzung 
einer beständigen Commission zur Erforschung des Lebens der Fische 
sowie des Fischfanges in Russland verlesen worden waren, welche 
sämmtlich in den Sectionssitzungen näher berathen werden sollen, 
wurde die Sitzung um c. 3 Uhr geschlossen. 

Um 5 Uhr versammelten sich die Congress-Mitglieder zu einem 
gemeinschaftlichen Diner im Hötel «Demuth», das in heiterster 
Weise verlief und erst in später Stunde seinen Abschluss fand. Den 
ersten Toast beim Diner brachte der Präsident auf Seine Majestät 
den Kaiser aus. Es folgten dann eine Reihe von Toasten auf die 
Universitäten, den Präsidenten, auf viele an- und abwesende 
Koryphäen der Wissenschaft u. s. w. 

Am Freitag eröffnete die Section für wissenschaftliche Medicin 
ihre Thätigkeit; Prof. Lambl (Warschau) präsidirte. Den ersten 
Vortrag hielt Prof. Ed. v. W a h 1 (Dorpat) «Ueber das Wundfieber». 
Dieser Vortrag brachte zahlreiche, durchaus neue und wichtige Re¬ 
sultate und behalten wir uns vor, auf den Gegenstand baldigst 
zurückzukommen. Darauf folgte Dr. Kowalewski (Charkow): 
«Ueber Abnahme des Körpergewichts bei Epilepsie». Die drei letz¬ 
ten Mittheilungen boten kein erhebliches Interesse. 

Die Zahl der Congress-Mitglieder ist eine unerwartet grosse, näm¬ 
lich 1200 (darunter 38 Damen). Die Einnahmen des Congresses be¬ 
laufen sich bis jetzt nur auf 9600 Rbl., von denen das Ministerium 
der Volksaufklärung 3000 Rbl. und die städtische Duma 2000 herge¬ 
geben, aus den Geldern der Universität 1000 Rbl. bewilligt worden 
und durch die Mitglieds-Beiträge 3600 Rbl. eingekommen sind. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersb. Aerzte. 

Sitzung vom 30. October . 

1. Dr. Reyher: Die grössten Fortschritte hat die Chirurgie 
der neuesten Zeit auf dem Gebiete der sogenannten kleinen Chirurgie 
zu verzeichnen. Wund verband und Bekämpfung von Blutungen 
sind am meisten reformirt. Während man aber, was letztere be¬ 
trifft, für die Extremitäten durch die Esmarch’sche Binde und Sus¬ 
pensionen den Blutverlust zu reduciren gelernt hat, war bisher für 
die Höhlengefässe die Sachlage noch unveiändert die alte. Die 
Compression der Aorta wurde wohl bei Hüftgelenkexarticulationen, 
Aneurysmen der Inguina’gegend, Gebärmutterblutungen etc. geübt, 
allein sie ist nie für längere Zeit möglich, verlangt Leere der Ge¬ 
därme und Schlaffheit der Bauch Wandungen und unterbricht für 
beide Ußterextremitäten die Circulation, während es vielleicht nur 
für eine wünschenswerth ist. 

Vor einem Jahre hat Davy vorgeschlagen, mit der Hand nach 
S i m o n’schem Explorationsverfähren in den Mastdarm einzugehen 
und die Hiaca communis zu comprimiren. Das gelingt; der Arm 
des comprimirenden Assistenten ermüdet aber bald und nimmt 
andererseits viel Raum weg bei Operationen in der Gegerd. Neuer¬ 
dings hat derselbe vorgeschlagen, mit einem glat«polirtec, daumen¬ 
dicken Stabe vom Mastdarm aus die Compression auszuführen. 
R. demonstrirt das Verfahren an einem erwachsenen Manne. Ist 
das Rectum leei, so ist die Einführung des Stabes für den Patienten 
wenig lästig; ist das geschehen, so wendet man die Spitze des Stabes 
nach der Seite, wo die Compression stattfinden soll, und ein leichter 
Druck gegen die hintere, seitliche Beckenwand genügt, um den Puls 
der Femoralis verschwinden zu lassen. 

2. Dr. Reimer theilt die ausführliche Krankheitsgeschichte 
eines von ihm behandelten Knaben mit. Wird in extenso gedruckt 
werden. 

3. Dr. Fremmert berichtet über seine mit Dr. Luppian 
gemeinschaftlich verfasste Arbeit über Congelationen, die russisch 
in extenso im «Wojenno-Medizinski Journal» erschienen ist, und viel¬ 
fach von Sonnenburg in seiner Bearbeitung der Erfrierungen: 
«Deutsche Chirurgie» benutzt worden ist. 

Sitzung vom 13. November. 

1. Dr. Bornhaupt stellte einen Kranken aus der Reyher- 
schen Klinik mit multiplen Exostosen vor. 88 derselben hat er 
zählen können, natürlich ist die wirkliche Zahl eine noch weit 
grössere. Pat. ist 16 Jahre alt und 134,5 Ctm. hoch; seine 13jäh- 
rige Schwester ist um einen Kopf länger. Die Eltern sind nicht 
mehr am Leben; über Heredität des Leidens lässt sich nichts Ge¬ 
naues eruiren. Pat. giebt an, erst vor zwei Jahren das Aufschiessen 
von Knöchelchen beobachtet zu haben, dieselben seien nach einander 
aufgetreten und rasch gewachsen. Das rapide Wachsthum derselben 
hat auch auf der Klinik constatirt werden können, Verletzungen be¬ 
schleunigen dasselbe (Angabe des Pat.). Die Exostosen lassen den 
Kopf, die Wirbelsäule und zum grössten Theil auch das Becken frei, 
und finden sich an den Schlüsselbeinen, Schulterblättern, Rippen, 
vor Allem aber an den Extremitäten, an denen kaum ein Knochen 
von ihnen frei ist. 


Digitized by Google 



467 


Einige Punkte hebt Referent besonders hervor, die ihm für das 
Verständnis der Aetiologie dieses Leidens von Wichtigkeit zu sein 
scheinen. 

a) Die Exostosen sind mit grosser Regelmässigkeit symmetrisch 
auf beiden Körperhälften vertheilt, 37 auf der rechten und 51 
auf der linken. 

b) Sie lassen den Lieblingssitz für periostale Exostosen, den Schä¬ 
del, frei und finden sich vorwiegend an solchen Knochen, die 
sich mit präformirten Knorpeln entwickeln. 

c) Die grosse Mehrzahl der Exostosen sitzt den Knochenenden un¬ 
mittelbar auf, als gingen sie vom epiphysären Knorpel aus. 
Die Diaphysen sind fast ganz frei; wo es den Anschein hat, als 
sässen die Exostosen diesen auf, da zeigt die genaue Betastung, 
dass es sich um lange Stacheln handelt, deren Basis mit der 
Epiphysenlinie zusammenfällt. Von den wenigen Exostosen, 
welche den Diaphysenenden aufsitzen, lässt sich vermuthen, 
dass sie in einer früheren Zeitperiode der Epiphysenlinie un¬ 
mittelbar angehört haben. In der Mitte der Diaphysen findet 
man jedenfalls keine Exostosen. 

d) Die Richtung der vom epiphysären Knorpel ausgehenden Exo¬ 
stosen entspricht vollkommen dem normalen Knochenwachs¬ 
thum, insoweit dasselbe durch Apposition vom Epiphysenknorpel 
aus bedingt wird, derart, dass die von den oberen Epiphysen 
ausgehenden Exostosen mit ihren Spitzen nach unten, — die 
Exostosen der unteren Epiphycen dagegen nach oben gerichtet 
sind; namentlich ist ein solches Verhalten an den Kniegelenken 
deutlich, wo von den medianen Condylen des Femur kleinfinger¬ 
lange Stacheln nach oben starren, während die von den me¬ 
dianen Condylen der Tibia ausgehenden Exostosen nach abwärts 
schauen. 

Nach Bornhaupt’s Meinung handelt es sich im vorliegenden 
Falle um eine Anomalie im Knochenwachsthum, die darin besteht, 
dass der vom Epiphysenknorpel ausgehende Zuwachs nicht die nor¬ 
male Richtung in derAxe des Röhrenknochens einhalte, sondern 
eine mehr schräge Richtung einschlage; die Röhrenknochen wachsen 
mehr in die Breite als in die Länge, wodurch auch der niedrige 
Wuchs des Pat. erklärt sei (134,5 Ctm. bei 16 Jahren). 

Die grosse Verbreitung der Exostosen und ihre symmetrische Ver- v 
theilung auf beide Körperhälften weisen auf eine centrale Ursache 
hin, die sich indessen onne anatomische Untersuchung und bei der 
Unkenntniss über die das normale Knochenwachsthum beherrschen¬ 
den Momente vorläufig nicht genauer präcisiren lässt. 

Mit Hinweis auf die Literatur über das Vorkommen von multiplen 
symmetrischen Exostosen, besonders auf die Fälle von Rind¬ 
fleisch, Cohnheim und Boeckel, stellte B. die Diagnose auf 
ossificirende Ecchondrose oder Exostosis cartilaginea auf hereditärer 
Grundlage. 

Schliesslich machte B. noch darauf aufmerksam, dass derselbe Pat. 
an der linken Hand einen doppelten Daumen hat; beide Phalangen 
sind doppelt augelegt, jeder Daumen gesondert auf dem Köpfchen 
des Metacarpalknochens beweglich und mit einem gut entwickelten 
Nagel versehen. Vor einem Monate hat sich Pat. eine Verletzung 
des rechten Armes zugezogen, es ist ihm der gestreckte rechte Arm 
nach hinten ausgereckt worden; in Folge dessen ist der Arm bis zur 
Stunde leistungsunfähig, die Exostosen um den Humemskopf sind 
bis zu einer faustgrossen Geschwulst augewachsen, die Bewegungen 
des Armes so schmerzhaft, dass jede Bewegung ängstlich vermieden 
wird. Es handelt sich um einen chronisch entzündlichen Process, 
der unter vorliegenden Verhältnissen leicht zu Necrose oder Caries 
führen dürfte. 

(Nachtrag. Es ist mir gelungen, von der älteren Schwester des 
Pat. nachstehende höchst interessante anamnestische Daten zu er¬ 
halten : Der Vater ist klein von Wuchs und mit Exostosen besäet 
gewesen. Die 21jährige ältere Schwester des Pat. ist nicht höher 
von Wuchs als Pat. Ihre Knochen sind auch mit Exostosen bedeckt, 
auch sie besitzt einen doppelten Daumen, der genau so beschaffen 
ist, wie der des Bruders, nur befindet sich derselbe an der rechten 
Hand* Die beiden Geschwister haben auffallende Gesichtsähnlich¬ 
keit und sollen dem Vater gleichen, dagegen soll die jüngere, gross¬ 
wüchsige und kräftig gebaute Schwester, die keine Exostosen besitzt, 
der verstorbenen Mutter ähnlich sein.) Bornhaupt. 

2. Dr. Bidder theilt folgenden kürzlich beobachteten Fall von 
Uterusruptur mit : Eine 26 jährige ül-para trat in die Gebäranstalt 
im höchst collabirten Zustande ein, nachdem sie mehrere Tage zu 
Hause ohne ärztliche Hilfe gekreisst und Geheimmittel eingenommen 
hatte. Temperatur unter 36,0. Puls jagend, kaum fühlbar. Uterus- 
grund auf Nabelhöhe. Intensive Percussionsdämpfung und Resistenz¬ 
vermehrung auf der linken Seite des Unterleibes. Muttermund ver¬ 
strichen. Oedem der Genitalien. Kopf des Kindes im Beckeneingang 
eingekeilt, Kopfknochen über einander verschoben. Uterusruptur 
als sehr wahrscheinlich angenommen. Perforation des Kopfes und 
Extraction, gefolgt von nachstürzenden Blutmassen. Placenta bald 
entfernt. Die eingeführte Hand fühlt nun einen grossen Riss durch 
die linke Uterinwand. Collapsus noch tiefer. Zeichen von Peri¬ 
tonitis. Tod am Abende desselben Tages. Am vorgelegten Prä¬ 
parate zeigte sich: Vagina und Muttermund heil. Cervix colossal 
ausgedehnt. Corpus Uteri gut contrahirt. Uterinschleimhaut ganz 
normal. Faustgrosser Riss über dem inneren Muttermund beginnend 
längs der linken Kante des Uterus, speciell des Cervix. Das Peri¬ 


toneum noch weiter eingerissen als die Uterinwand. Sowohl im 
Cavum vesico-uterinum als auch im Douglas’schen Raume das Peri¬ 
toneum verdickt, auch die subseröse Schicht sclerosirt. Dieses er¬ 
klärt die Richtung des Risses. Gewöhnlich reisst beim engen Becken 
die Cervix quer vom Uterus ab, oder die Vagina. Hier setzten 
die Residuen früherer perimetrischer Processe der Ausdehnung der 
Cervix vom und hinten Hindernisse in den Weg — daher die Ruptur 
seitlich longitudinal. 

In der Unterleibshöhle finden sich bei der Section ein mächtiges 
Blutextravasat, besonders in der linken Seite, und Zeichen frischer 
Peritonitis. 

Es könnte die Frage aufgeworfen werden, warum nicht, nachdem 
die Ruptur declarirt war, die Laparotomie und Naht des Uterus vor¬ 
genommen sei? Gewiss wäre das ein berechtigter Eingriff, wo die 
Statistik die fast absolute Tödtlichkeit (95 %) der Uterinruptur con- 
statirt hat. Im vorliegenden Falle raubte die schon beim Eintritt 
in die Anstalt erkannte Peritonitis jede Aussicht auf Erfolg. Wo 
solche noch nicht vorliegt, will Bidder dieselbe gewiss ausführen 
und hofft durch sie und die Toilette der Bauchhöhle unter antisepti¬ 
schen Cautelen günstigen Erfolg. 

3. Dr. Kernig und Dr. v. Grünewaldt berichten über einige 
Vergiftungsfälle durch Trichinen, die ersten in St. Petersburg. Die 
Veröffentlichung wird anderweitig geschehen. 

4. Dr. Ettlinger legt zwei Präparate von Kinderherzen vor, 
an denen Transposition der Gefässe besteht. Der Vortrag wird in 
extenso gedruckt werden. 

5. Dr. Metzler berichtet über eine von ihm ausgeführte Naht 
an einer frischen Querfractur der Patella. Die Krankheits- und 
Operationsgeschichte wird gedruckt werden. 

Bei der Discussion spricht Dr. Bornhaupt sein Bedenken gegen 
das von Metzler eingeschlagene Verfahren aus. Die Gefahren 
der weiten Eröffnung des Kniegelenks lassen sich umgehen, wenn 
man die S c h e d e’sche Methode wählt: Punction des Gelenks, Aus¬ 
spülen der Blntcoagula und Aneinanderdrängen der Fracturflächen 
durch Heftpflasterschlingen. Für frische Fracturen scheint dieses 
Verfahren vollkommen zu genügen, wie neuerdings ein Fall auf der 
R e y h e r ächen Klinik dafür spricht. Secretair Dr. M a s i n g. 


Tagesereignisse. 

— Prof. A. Dobroslawin ist zum gelehrten Secretair der 
^medico-chirurgischen Academie für das nächste Triennium wieder¬ 
gewählt worden. 

— Der Professor der Anatomie an der Dorpater Universität, 
Dr. L u d w i g S t i e d a, ist von der anthropologischen Gesellschaft 
in Paris zu ihrem auswärtigen Mitgliede gewählt worden. 

— Am 13. (25.) December ist in Giessen der frühere Professor der 
Pharmakologie an der Dorpater Universität, Dr. Rudolph Buch¬ 
heim, gestorben. 

—, Ferstorben: In Weimar der Medicinalrath Dr. F. T heile, 
früher Professor der Anatomie in Bern In Paris Dr. Chevallier, 
Mitglied der Acadömie de mödecine. 


Miscellen. 

— Die Conferenz der hiesigen Medico-Chirurgischen Academie 
hat, um das Andenken des verstorbenen Professors der pathologi¬ 
schen Anatomie, M. Rudnew, zu ehren und ihn als nachahmens- 
werthes Beispiel eines eifrigen Forschers und Förderers der Wissen¬ 
schaft den jüngeren Generationen vor die Augen zu stellen, be¬ 
schlossen, seine Büste in dem Auditorium, in welchem der Verstor¬ 
bene gelehrt hat, aufzustellen. Am 8. Februar o. ist die Aller¬ 
höchste Genehmigung zur Aufstellung der Büste und Eröffnung 
einer Subscription für diesen Zweck erfolgt. 

Bis jetzt Rind erst c. 300 Rbl. hauptsächlich in St. Petersburg und 
namentlich innerhalb der Academie selbst gesammelt worden. Die 
mit der Ausführung des Projects betraute, aus den Proff. Sawary- 
kin,Slawjanski und Iwanowski bestehende Commission fordert 
daher die zahlreichen Schüler und C o liegen Rudnew’s auf, auch nur 
zu einem Rubel beizusteuem. Die Beiträge sind an Prof. S1 a w j a n - 
s k i, Liteiny-Prospect, Haus M u r u s i, Quartier J410 zu adressiren. 
(Bi C.-HeTepöypri, Hpotjieecopy K. 0. Cx&BflHCKOMy, JlHTeflHHt 
npoen., a. KHHSfl Mypysn, kb. Jw 10.) 

— Professor Klebs hat am 10. October c. im Verein deutscher 
Aerzte in Prag einen Vortrag über die Behandlung der Tuber - 
culose mit Benzoaten gehalten, in welchem er seine Erfahrungen 
mitgetheilt hat, die er bei der Behandlung von frischen Tuberculose- 
fällen mit Natr. benzoicum und Magnesia benz. in der Privatpraxis 
und später an'Kranken in der Klinik desProf. v. J a k s c h gesammelt hat. 
K. legt das Hauptgewichtneben den Inhalationen auf die innereAnwen- 
düng defBenzoate, welche er zu 15 Grm. pro die und mehr (bis 1 per mille 
desKörpergewicbts) verabreicht. DieResultate waren in frischen Fällen 
und bei leichteren Recidivenbefriedigende; dagegen spricht sich K. mit 
Entschiedenheit gegen die Möglichkeit so eclatanter Heilerfolge in 
Fällen mit ausgedehnten Lungenzerstörungen aus, wie sie von an¬ 
derer Seite gemeldet wurden. Die Heilwirkung beschränkt sich in 
solchen Fällen auf eine Herabsetzung des Fiebers und auf die Ver¬ 
hinderung septischer Processe, Besserung des Appetits und des sub- 
jectiven Befindens. 
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—• Die vom Technfcum in Mittweida heraasgegebene technisch« 
gewerbliche Correspondenx theilt folgende einfachste Methode der 
Trinkwasservrüfung mit: «Um festzustellen, ob Trinkwasser frei 
Ton organischen Substanzen ist, nimmt man eine reine Halbliter« 
flasche, füllt diese zu drei Viertel mit dem zu untersuchenden 
Wasser, löst darin einen Theelöffel des reinsten weissen Zuckers 
oder Candis auf, Terkorkt die Flasche gut und stellt sie zwei Tage 
lang an einen warmen Ort. Wenn dann in 34—48 Stunden das 
Wasser flockig oder milchig wird, so ist es für den häuslichen Ge¬ 
brauch ungeeignet. Bleibt es dagegen vollkommen klar, so 
dies als Beweis gelten, dass verunreinigende Substanzen, soweit die 
heutige Wissenschaft diese nachzuweisen im Stande ist, sieht darin 
enthalten sind.» 


Im Ganzen: 


Zh h 1 der Sterbefalle: 
1} nach Geschlecht and Alter: 


South-Western-Eisenbahn derart verletzt zu weiden, dass er 
erwerbsunfähig wurde und wahrscheinlich auch bleiben wird. Die 
Entschädigungssumme, zu deren Zahlung die Eisenbahngesellschaft 
auch in zweiter Instanz verurtheilt wurde, beträgt 16.000 Pfund 
Sterling. 

— In «The Lancet» wird auf die fest allgemeine Nachlässigkeit 
der Aerzte in Bezug auf Peinigung des Krankenthermometers auf¬ 
merksam gemacht. Es liegt auf der Hand, dass bei nachlässiger 
Reinigung nach Gebrauch desselben ein Verpflanzen des Contagiums 
intensiv infectiöser Krankheiten, wie Scharlach, Variola u. s. w., 
auf Patienten mit leichteren fieberhaften Erkrankungen leicht mög¬ 
lich ist. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Wladimir-Orden III. Gl 
mti d. Schwertern: D. Divis.-Arzt d. 17. Inf.-Divis., St -B Wla- 
dykow. Denselben OrcL IV. CI m. d. Schwertern : D. Oberarzt 
d. 18. Inf.-Brigade, C.-R. Zwirbnt. Den St. Annen-Ord. II CI. 
m. d. Schwertern : D. Oberärzten: d. 7. Grenadierreg., C.-R. 
Gladkowski u. d. 6. Gluchowschen Dragonerreg., C.-R. Schi- 
manski; d. Oberarzt d. Kasalinskschen Mil.-Hosp., St.-R Pro- 
sknratow. 

— Ernannt : D. verabschiedete Arzt, St.-R. Korotkewitsch 
—z. Geh. des Inspectors der Med.-Abtheilung der Podolischen Gouv - 
Regierung. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 16. Deeember 1870. 

^ _ M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital... 932 347 1279 

Alexander- « 743 178 921 

Kalinkin- « — 510 510 

Peter-Paul- « 363 166 529 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 296 319 615 

Ausserstädtisches Hospital. 490 136 626 

Roshdestwensky-Hospital . 49 30 79 

Nikolsi-(Militär-)Ho 8 pital (Civilabth) . 361 99 460 

Zeitw. Hosp. Nikolai Tschudotworez... — 98 98 

Ausschlags-Hospital. 7 7 14 

Summa der CivilhospitäleiT1407 1963 5370 

Nikolai-K inder-Hospital. 55 43 98 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 89 93 182 

Elisabeth-Kind er-Hospital. 30 36 66 

Summa der Kinderhospitäler 174 172 346 

Nikolai* Militär-Hospital. 753 47 800 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 153 — 153 

Kalinkin-Marine-Hospital. 272 — 272 

Gesammt-Summa 4759 2182 6941 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhös^ Krankheiten(abd. ,exanth., rec.) 829 267 1096 

Scarlatina. 16 27 43 

Variola. io 4 14 

Venerische Krankheiten. 764 508 1272 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 9. Deeember bis 16. Deeember 1879 besucht von 2462 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 1068. 


Mortalitäts-BQIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 2. Decbr. bis 8. Decbr. 1879. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 534 
(Todtgeborene 23). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 41,46 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 40,76. 


m. w. , a - 3 

3 1 I J 

330 204 534 97 23 51 12 


® o> 
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2 2 8 


330 204 534 97 23 51 12 4 25 69 58 68 52 29 35 5 6 

2) nach den Todesursachen: 

- J'yP* 1 - «*nth. 13, Typh. abd. 20, Febris recurrens 9, Typhus 
^ne^xmmnng derForm 14, Pocken», Masern 1, Scharlach 7, 
iJiphthentis 7, Cronp 1, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 4. 
Dysenterie 1. 9 ~ 

— Gebirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Hftnt« 
3o, acute Entzündung der Athnmngsorgane 56, Lungenschwindsucht 
90, Gastro-intestinal-Krankheiten 67. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 0. 

— Andere U rsachen 194. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 7. Januar 1880. 

^achBte Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 16. Januar 1880. (Die ursprünglich auf 
0U8. Jan. anberaumte Sitzung ist auf d. 15. vertagt.) 

Sitzung d. gynäkologischen Section Donner¬ 
stag» d. 8. Januar 1880 . 

Berichtigungen. 

InM 50, im Aufsätze von Dr. Bechterew: 

Anm * 1 8tatt biaceriexdaris lies biauricularis. 

S. 450, Sp. 1, Z. 6 v. n. statt durchgeführt lies durchgefühlt. 

« Sp. 2, Z. 24 v. n. statt Substanz des Stirnlappens lies Sub- 
Q _ . &<*** des linken Stirnlappens. 

8. 451, Sp. 1, Z. 29 v. o. statt und starb auf lies halb auf. 

" > Sp. 1, Z. 7 y, n. statt erreicht lies er weicht. 

Neuester Verlag 

der U. Riege r’schen UniversitÄtsbuchhandlumr (Gustav 
Himmer) in München. 

Annalen der städt. allgemeinen Krankenhäuser zu Mün- 
Ohen. Unter Mitwirkung der Oberärzte und klinischen Assis¬ 
tenzärzte herausg. von Dr. Hugb von Ziemssen, Profea- 
52 r ^ D i^tor des städt. Krankenh. I. Band. 42 Bogen gr 
8. mit 9 Tafeln nnd 26 Abbildungen. Mk. 20. —1 

(H* Band befindet sich unter der Presse.) 

Brlsmann, Ihr. Pr., Die Desinfeetionsarbeiten anf dem 
Kriegsschauplätze der europäischen Türkei wärend 
desirussmch-tttrkischen Feldzuges 1877/78. Bericht über dieThä- 
“gkeit der rassischen Commission. 15 Bogen. 1879. Mk. 5 — 
— Gesundheitslehre für Gebildete aller Stände Her 
Veranl d. k. b. Ob.-Med.-Ausschusses unter bes. Mitwir¬ 
kung des Herrn Geheimrath M. von Pettenkofer 
2.verm. nnd verb. Anfl. 30 Bogen. 8° 1879. M. 8. —, geh! 
inLeinw. M 4. 20. 135 fl) 

Voit Dr. von, Professor der Physiologie, Uebar die Ent^ 
Wicklung der Erkenntniss Rede beim Antritte des Rec- 
torat s der Universität. 8° 1879. Mk. 1. —- 

HA 1880 r. OTKPH^ 

ha HAywHO-nonyjiflPHbrö rnriEHMHECHiM hoph/uii 

« 3 PP 0 BLE« 

Oprarot Oümeorsa oxpaüenis a&poxK&ro sxpaBiz. 
M8ffaBaexuft nofli pe^ampeft npo^eccopa TsrieHU bi Hxneparop- 
czoft MeflHKo-XHpyprH^ecKoft Ana^eiriH A. H. XoÖpocxaBxza, npn 
osnaafimeiTB yuacTis MHonixi npo$eccopoBi PnrieHH. 

Bi HacTynaromen* 7 -ml ro«y Ha^ama PexaKipa aypnaia «3«o- 
poBLe» xxfceri bi BHjy cxiflOBara npesHeft nporpamrt—pacnpocT- 
paHHTB bi » nonyxspHoft <J)opirfe HsxoaeHia rnrieHHuecKia hctkhei k 
npeflaaran oÖnjecTBy Haaöojike qkxecooÖpasHHn sipz oxpaoe- 
Hifl sflopoBia. Kpon* Toro aypHaxi üoctoshho saöorHTca o cooöiqe- 
Hin cBkxkHift xacaminHxoH caHHTapHoft xhaTexfcHocTH somctbi h ro- 
po ffcxHxi » ynpaBiemÄ, paBHo sasi i o caHxrapHHxi hoboctaxi sa- 
rpaHHUHoft azTepaTypij. BnÖJiiorpa^iriecKLa ysasams o Bckxi ho- 
bhx*& KHHrax-B uo rHrieHk Toae Hafljyn bi aypHaxk cboo arbcTO 
sam h bi npome^mie ro^u. HpoTOKoati i Tpy^n Pyccsaro oöinecT* 

Ba oxpaHeHis napo^naro s^paBia neuaTamTca bi aypHaxh «8^0-* 
POBte». ycjioBiH noxnacKa: 

8a rofli ci nepecHxsoft .... 6 py6. 

3a noxro^a cmepecHXBoft .... 8 > 

Tr. dryaanpe no^nHCHBaioTca upesi cbohxi zasHaueeBi. 
HHo ropoß Hue a^pecyiDTi xeHBni n TpeÖoBamn bi pe^angiio, no- 
nkmaiomyroca Ha BHÖoprcxoft cToport no Hnaeropo^cKoft yxni^k 
M 4 bi 8#&HiH HmiepaTopcBoft MexHKo-XHpypnraecsoft Ana^eiuH, 
a ropoÄCKHxi no^nncuHKOBi npocan oöpan^anca bi sonTopy ayp- 
Haxa bi THnorpa^in H. A. Jleöe^eBa, HeBcsift np., x. ^ 8. 


Hierzu Beilage: Dr. Köcher, Das Sanitätswesen bei Plewna. Bog. 7. 

ÄosBoxeHO xeesypoK). — C.-HeTepöypn, 22 ÄenaCps 1879 r. Buchdbückbeei von Röttgkb & Schnbideb, Nbwsky-Pbospeot M 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Paten*. 

Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang r>( rr t 
mit Zustellung 8 Hbl. (ftkrs Ansland I 

J2'/« Mk.) — Inserat« ward. 12 kop. <40 pfg.) I 

ihr die getpalt. Petitseile oder deren hanmbe- JL a 

rechnet. Besten, ftbemehm. alle Fvehhaadl. 
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Beiträge sind an einen der Bedaetenrr 
Dr. E. Morits (8t. Petersburg, Obuehow- 
fiospiial). oder an die Verlagshandlung: 
Baiserl. Hofbucbhandlnng H. Schmits- 
dorff(Car 1 * ft 11 g e r) Newekj-Proep. 
H ft, einsnsenden. 



unter der Radaction , ■/ , : 


von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. ÄV BCETTCHER in Dorpat. 


Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 
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— an unsgre auswärtigen Abnehmer richten vir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedruckte 
Banderole (ev. mit den nöthigen Berichtigungen) beizufügen. ■ 

Der Preis für das ganze Jahr beträgt S.-Rbl. 8 — incl. Zusendung per Post. 


Erythema exsudativum papulatum der Mundschleimhaut 

Von 

Dr. Grigorow, • 

Ordinator am Mjosmisky-Hoapital Ar Syphilis in Moskau. 


Der mitzatbeilende Fall ist in Bezug auf die Localisation 
des Exanthems interessant: der gewöhnlich nur der äusse¬ 
ren Haut eigenthümlicbe Ansschlag erstreckte sich im ge¬ 
gebenen Falle auch auf die Mucosa fancinm. Hierher ge¬ 
hörige Beobachtungen sind äusserst selten. So erwähnt 
Prof. Hebra eines Falles von Erythem mit letalem Aus¬ 
gange, wobei die Autopsie auf der Dünndarmschleimhaut 
den Hautaffectionen ähnliche Veränderungen ergab (Lehr¬ 
buch der Hautkrankheiten, 1874, pag. 251). Prof. Neu¬ 
mann führt in einer seiner neuesten Arbeiten Über das 
Erythem (Allg. med. Zeitung, 1879, ]£ 27 and 28) nur zwei 
Fälle von knotigem Schleimhauterythem an; einer derselben 
gehört Dr. Pospelow an (St Petersb. med. Wocbenschr., 
1876), der andere Dr. Behrend (Vierte^. f. Dermat and 
Syph., 1877). — 

Am 8. Juni 1878 trat die Soldatenfrau Helene Fedorowa, 
Köchin, 45 Jahre alt, mit folgenden Erscheinungen in die 
Frauenabtheilung des Mjassnizky-Hospitales ein: 

Haut welk; auf der Streckseite der Vorderarme, anf der 
Dorsalfläche der Hände und Unterschenkel, weniger am 
Kampfe, sind rundliehe Papeln verbreitet kleinerbsengross, 
von blaurother Färbung; die Haut zwischen den Papeln 
juckt etwas, ist aber dem Anscheine nach normal. Bachen¬ 
schleimhaut roth, Tonsillen geschwollen. Die inguinalen, 
cnbitalen und Halslymphdrüsen normal. Weder auf der 
Haut noch auf den Schleimhäuten Narben oder Pigment¬ 
flecken zu bemerken. Die Kranke ist erschöpft, fiebert: 


Die Anamnese ergab, dass die Patientin bis zur gegen¬ 
wärtigen Zeit an keinerlei Ausschlägen gelitten hat Das 
obenbeschriebene Exanthem hatte sich vor einer Woche ge¬ 
zeigt die Entwickelung war in einer Nacht erfolgt und 
wurde begleitet von einem fieberhaften Zustande und un¬ 
bedeutendem Jucken. 

Im Verlaufe der folgenden Tage des Aufenthaltes im 
Hospital verschwanden der fieberhafte Zustand und der 
‘ Ansschlag; an Stelle des Exanthems blieb nur eine un¬ 
bedeutende Pigmentirnng zurück. 

Einen Monat später, am 10. JoM, trat wieder Fieber auf 
und zeigte ach von Neuem das Exanthem, meist an den¬ 
selben Steifen. Drei Tage darauf wurde Folgendes bemerkt: 
Anf der hinteren Pharynxwand, auf dem linken hinteren 
Gaumenbogen Und auf dem weichen Gaumen einige erbsen¬ 
grosse rundliche Erhöhungen; die sie umgebende Schleim¬ 
haut röther als an anderen Stellen. Die Erhöhungen 
fühlen sich härtiieh an; die hintere Pharynxwand trocken; 
Zunge belegt; die subm&xill&ren und die Halslymph- 
drüsen normal. Die Untersuchung der Brustorgane ergab: 
Dämpfungen an beiden Lungenspitzen (besonders rechts); 
rechts Bronchialathmen mit Pleuralknistern. Hasten mit 
unbedeutender Secretion, schleimig - eitrigem Auswarf. 
Abends: T. 89,0°. P. 90. Besp. 24. — 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit stiess sich das einige 
Erhöhungen im Bachen bedeckende Epithel ab, wodurch 
sich oberflächliche Erosionen bildeten. 

Bis zum 20. Juli verschwanden alle Erscheinungen, so¬ 
wohl auf der Hant als anf der Schleimhaut, gleichzeitig. 

Am 22. Juli erkrankte die Patientin an einem Erysipel 
am Fasse, welches sich darauf am Rumpfe bis auf das Ge¬ 
sicht verbreitete. Unter allmälig zunehmender Entkräftung 
der Patientin erfolgte nach Hinzutritt vraDecumn^und 
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Die Obduction, am 6. August vom Prof, der Moskauer 
Universität N e i d i n g ausgeführt, ergab: Pleuritis duplex. 
Pneumonia lobularis. Abscessus renis dextri. Pyaemia (?). 

Der völlige Mangel an anamnestischen Anhaltspunkten 
für Syphilis, die normale Beschaffenheit der Drüsen, die 
Gleichartigkeit der Ausschlagsform, die Localisation des 
Exanthems auf den Dorsalflächen der Extremitäten, das 
schnelle Entstehen und Vergehen ohne ein specifisches Ver¬ 
fahren, — Alles das spricht zur Genüge gegen Syphilis. — 

Die Form des Ausschlages, die Localisation (auf den dor¬ 
salen Flächen), der fieberhafte ZuBtand, das Fehlen einer 
Hautinfiltration in der Umgebung der Papeln, das schnelle 
Erscheinen und Vergehen des Exanthems, die normale Be¬ 
schaffenheit der Drüsen, — Alles das begründet vollkommen 
die Annahme eines Erythema exsudativum papulatum im 
gegebenen Falle. 

Die Erscheinungen im Rachen, das gleichzeitige Ent¬ 
stehen und Vergehen auf der Haut und der Schleimhaut, 
die identische Form des Ausschlages auf der Haut und der 
Schleimhaut, in Gestalt von Papeln, die Abwesenheit der 
für Herpes charakteristischen Bläschengruppen auf der 
Schleimhaut, die Abwesenheit von Syphilis, — Alles das 
berechtigte zur Annahme, dass die Patientin an dem selten 
vorkommenden Erythema papulatum der Haut und der 
Schleimhäute litt. 


Carboisäure bei Maiariafieber. 

Von 

G. Rodionow. 

Während meiner Thätigkeit in den L&zaretben der acti- 
ven Armee, jenseits der Donau, und in den Hospitälern der 
Occupationstruppen hatte ich vorherrschend Fieberkranke 
zu behandeln und somit auch Gelegenheit einige Beobach¬ 
tungen über die Wirkung der verschiedenen Chinin-Surro¬ 
gate anzustellen, soweit dies nämlich bei dem unstäten 
Felddienst möglich war. Begreiflicherweise konnten meine 
Beobachtungen unter solchen Umständen keinen streng¬ 
klinischen Charakter haben; da sie aber in Bezug auf ihr 
Ergebniss nicht ohne Interesse sind, entschliesse ich mich 
dieselben zu veröffentlichen. 

Meine Beobachtungen habe ich in folgenden temporären 
Feldhospitälern angestellt: in & 70, am Fusse des Balkan, 
in der Nähe von Easanlyk, im Juli und August 1878 [die 
beiden Fiebermonate par excellence im Thal der Rosen]; 
in 14 57, in Böjuk-Tschekmedsche am Marmara-Meer, im 
September; in J6 51 — im October bei Easanlyk, und im 
November und December 1878 und im Februar 1879 — in 
Adrianopel; in J6 11 in Philippopel, im Februar und März, 
und endlich in J4 72 im Dorfe Tyrnowo-Semenli, im April. 
In allen genannten Hospitälern bestand das Hauptcontingent 
aus Fieberkranken, namentlich in Adrianopel. Die Re¬ 
sultate, welche die Behandlung des Fiebers mit überhitztem 
Salz, Tinct. Jodi, Senf und anderen durch Circulare vor¬ 
geschriebenen Mitteln ergab, waren dermassen unbefriedi¬ 
gend, dass ich sie mit Stillschweigen übergehen kann. 
Günstiger war dagegen die Wirkung der Carbolsäure. Bei¬ 
nahe in allen Fällen (über 200 in sämmtlichen genannten 
Hospitälern) wurde die Carbolsäure den Fieberkranken 


nach der Vorschrift von Prof. Treulich verabreicht, 
nämlich: Infus, r. Gentianae (e 9 IV) JVj, Acid. Carbol. 
gr.jjj—jV, zu drei bis vier Esslöffel täglich; folglich erhielt 
jeder Kranke pro die nicht mehr als einen Gran reine 
Carbolsäure. 

Allerdings halten viele Autoren ein solches Quantum 
Carbolsäure zum Erzielen positiver Resultate für unzu¬ 
reichend und empfehlen bis zu 15 Tropfen pro dosi 1 ); 
jedoch werden diese Dosen, wegen des schlechten Ge¬ 
schmacks und Geruchs des Mittels, von den Patienten un¬ 
gern eingenommen und bisweilen erbrochen. Nahmen die 
Kranken die von mir oben genannte Mixtur im Laufe von 
fünf bis neun Tagen ein, so erfolgte eine Verkleinerung der 
Milz und die Fieberanfälle hörten auf. Zunächst post- 
ponirten sie, später erschienen sie nur als leichtes Frösteln 
und blieben endlich ganz aus. Beiläufig beobachtete ich, 
dass unter dem Einfluss der Mixtur besonders schnell die 
gastrischen Erscheinungen verschwanden, die Zunge wurde 
rein und es stellte sich Appetit ein. Auch kamen Fälle 
vor, in denen das den Fieber-Paroxysmus begleitende Er¬ 
brechen nach Darreichung von 2—3 Löffel Mixtur auf¬ 
gehoben wurde. Hier schienen mir also die beiden Bestand- 
theile der Mixtur zur Wirkung zu kommen. 

Im Allgemeinen lassen sich die durch Anwendung der 
Carbol-Gentiana-Mixtur erzielten Resultate folgendermassen 
präcisiren: Von allen Kranken, welchen diese Arznei verab¬ 
reicht wurde, ergaben circa 8 /> positive Resultate, d. h. die 
Fieberanfälle cessirten und das Allgemeinbefinden besserte 
sich zugleich mit dem Eintritt von Apptetit, worauf nach 
Herstellung der Kräfte durch nahrhafte Diät die Kranken 
fieberfrei aus dem Hospital entlassen wurden; V* von den 
Entlassenen kehrte aber über kurz oder lang in’s Hospital 
zurück (was ich übrigens nur im Adrianopeler Hospital 
>4 51 beobachtet habe), trotzdem die Kranken daselbst in 
der Regel sieben bis acht Tage lang nach dem völligen 
Verschwinden der Fieberanfälle zurückgehalten und anschei¬ 
nend geheilt entlassen wurden. Da mehrmalige Fieber-Red- 
dive auch bei energischer Chininbehandlung beobachtet 
wurden, so glaube ich die Ursache der bei meinen Fällen 
vorgekommenen Recidive dem Umstande zuschreiben zu 
können, dass die Soldaten nach dem Verlassen des Hospitals 
sich von Neuem dem Einfluss antihygieinischer Verhältnisse 
und der Malaria aussetzten. 

Die Fieberformen, welche in den Hospitälern der Donau- 
Armee zur Beobachtung kamen, waren äusserst mannig¬ 
faltig, angefangen mit den ephemeren bis zu den malignen. 
Unter der Einwirkung der Carbolsäure verging am schnell¬ 
sten die Febris quotidiana, die anderen Formen erheischten 
dagegen einen anhaltenderen Gebrauch dieses Mittels. Es 
kamen unter Anderem auch solche Fälle vor, wo die gastri¬ 
schen Erscheinungen nach Darreichung von 4—5 Gran 
Carbolsäure schwanden, zum Bekämpfen der Fiberparoxys- 
men aber ausserdem eine einmalige Gabe von 10 Gran 
Chinin, sulphuric. erforderlich war. Dergleichen Fälle 
zeigen, dass die Carbolsäure bei hartnäckigen Fiebern ein 
gutes Adjuvans des Chinins ist und somit Ersparnisse an 

*) Im September und October d. J. habe ich in einigen Fieber- 
Fällen zu 15 Tropfen, 2mal täglich, gegeben und zwar mit gleichem 
Erfolge wie in Verbindung mit der Mixtur. Die Beobachtungen 
wurden im combin. Lazareth M 58 in Nikolajew angestellt. 
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letzterem ermöglicht. (Die Erfahrung lehrt, dass bisweilen 
auch grosse Dosen Chinin die Kranken nicht vom Fieber 
befreien!) 

Die Gesammtzahl der von mir mit Carbolsäure-Mixtur 
+ r. Gentianae geheilten Fälle von Malariafieber kann auf 
höchstens 100 festgestellt werden. Bei dem anderen Hun¬ 
dert erhielt ich weniger sichere Resultate; ausserdem ent¬ 
ging ein Theil derselben meiner Beobachtung in Folge mei¬ 
ner häufigen Versetzungen aus einem Hospital in’s andere. 
Nichtsdestoweniger glaube ich, dass selbst die angegebene 
Anzahl günstiger Heilresultate uns ein gewisses Recht ver¬ 
leiht den Schluss zu ziehen, dass die Carbolsäure eine mehr 
oder weniger hervorragende Stellung in der Therapie der 
Malariafieber beanspruchen darf, woher denn auch das Er¬ 
scheinen strengerer klinischer Beobachtungen in dieser 
Richtung durchaus erwünscht wäre. 


Referate. 

Seemann: Zur Pathogenese und Aetiologie der Rhachitis. 

(Virch. Arch. Bd. 77, S. 299.) 

Nach einer kurzen Recapitulation der in Bezug auf die Rhachitis 
bisher vorgenommenen experimentellen Untersuchungen gebt Verf. 
zunächst zu der Frage über, ob durch den Harn von rhachitischen 
Kindern in vermehrter Menge Kalk ausgeschieden wird. Er nahm 
die Analyse des Harns von 16 gesunden, 14 rhachitischen und 9 im 
Stadium der Reconvalescenz befindlichen rhachitischen Kindern vor. 
Dabei ergab sich, dass die ausgeschiedene Kalkmenge bei der 
Rhachitis nicht nur nicht vermehrt, sondern verringert sich zeigt. 
Gleichviel, ob die Krankheit mässig oder in hochgradiger Form auf- 
tritt, gleichviel, ob die Kinder durch Muttermilch, Kuhmilch oder 
andere Nahrungsmittel ernährt werden, immer zeigt sich eine er¬ 
hebliche Verminderung des Kalks im Urin. Hierdurch verliert die 
Vermuthung, dass im kranken kindlichen Organismus eine Säure 
vorhanden sei, 'welche die Kalksalze aufläse und fortschaffe, ihren 
Boden. Im Stadium der Reconvalescenz tritt eine Zunahme der 
Kalksalze ein, fast im geraden Verhältniss zur fortschreitenden 
Besserung. Die Verarmung rhachitischer Knochen an Kalksalz 
kann also, da eine vermehrte Ausfuhr nicht stattfindet, nur durch 
verminderte Zufuhr entstehen. Es fragt sich nun in zweiter Reihe, 
ob dem Kinde unter allen Umständen mit der Nahrung eine ge¬ 
nügende Menge Kalk zugeführt wird. Dieses ist nach den vor¬ 
liegenden Analysen der Frauenmilch, im höheren Grade aber noch 
bei der Ernährung durch Kuhmilch der Fall. Um aber auch für 
Krankheitsfälle einen directen Beweis zu haben, dass die Verarmung 
an Kalksalzen nicht in der geringen Zufuhr durch Nahrungsmittel 
liege, untersuchte Verf. in zwei Fällen die Milch von Frauen, deren 
Kinder deutliche Zeichen der Rhachitis boten und nur von Mutter¬ 
milch genährt wurden. In beiden Fällen war trotz vorhandener 
Rhachitis die dem Körper zugeführte Menge von Kalk eine voll¬ 
kommen ausreichende. Es bleibt also nur die Annahme übrig, dass 
die Kalksalze in den Verdauungsorganen nicht genügend ausgenützt 
und daher mit den Fäces ausgeschieden werden. Die Ursache dieser 
Verdauungsstörung sucht Verf. in einer mangelhaften Säurebildung, 
indem er sich auf die Arbeiten von G. Bunge stützt, welcher nach¬ 
wies, dass Kalisalze dem Organismus Kochsalz entziehen, und dass 
überall da, wo in der Nahrung der Kaligehalt den Natrongehalt 
wesentlich tibertrifft, eine Verarmung des Blutes an Kochsalz ent¬ 
steht. Ungünstig wirkt deshalb die Milch der Pflanzenfresser bei 
langefortgesetzter Fütterung mit kalireichen Futterstoffen ohne Zu¬ 
satz von Kochsalz; am ungünstigsten aber stellt sich das Verhält¬ 
niss bei allen vegetabilischen Nahrungsmitteln heraus, hier kommen 
auf 1 Aequivalent Natron 14 bis 110 Aequivalepte Kali. Aus 
diesem übermässigen Kalireichthum in den Nahrungsmitteln muss 
neben anderen möglichen Verdauungsstörungen hauptsächlich eine 
Verarmung des Blutes an Chloriden entstehen. Diese müsse, wie 
Verf. weiter ausführt, auf die Bildung der Verdauungssäfte, vorzüg¬ 
lich aber auf die mangelhafte Bildung freier Salzsäure den grössten 
Einfluss haben. In dem Mangel an Salzsäure glaubt daher Verf. die 
Hauptquelle der ungenügenden Kalkverdauung suchen zu müssen; 
es sei nicht ein Ueberfluss an Säure, wie man anzunehmen geneigt 
ist. sondern ein Säuremangel bei der Rhachitis vorhanden. Es könne 
im Magen von den in den Nahrungsmitteln vorhandenen Kalksalzen 
zu wenig gelöst und in’s Blut übergeführt werden. Hierdurch er¬ 
kläre sich die täglich gemachte Erfahrung, dass diejenigen Kinder, 
welche künstlich durch Vegetabilien ernährt werden, am häufigsten 
der Rhachitis anheimfallen, seltener diejenigen, welche durch Kuh¬ 
milch erhalten werden, während das Verhältniss am günstigsten 
bei den mit Muttermilch genährten Kindern sich herausstellt. In 
therapeutischer Hinsicht hat Verf. sich meist mit Vortheil auf Salz¬ 


bäder beschränken können, in geeigneten Fällen aber auch Salzsäure 
und Salzsäurepräparate gegeben, stets aber bei älteren Kindern, 
oder wenn die Kinder im ersten Lebensjahre viel mit Vegetabilien 
ernährt wurden, darauf Gewicht gelegt, dass Kochsalz in genügen¬ 
der Menge der Nahrung beigefügt wurde. Der Erfolg war ein ent¬ 
sprechend günstiger. ß. 

Weber-Liel: Experimenteller Nachweis einer freien Com- 
munication der endolymphatischen und perilymphati¬ 
schen Räume des menschlichen Ohrlabyrinthes mit 
extralabyrinthischen intracraniellen Räumen« (Virch. 
Arch. Bd. 77, S. 207.) 

Es ist vonBoettcher auf entwickelungsgeschichtlichem Wege 
an Säugethiereu bekanntlich dargethan worden, dass die epithelialen 
Canäle des häutigen Labyrinths durch einen im Aquaeductus vesti- 
buli verlaufenden und in einen Sack der dura mater blind endi¬ 
genden Canal mit einander in Verbindung stehen. Von demselben 
wurden diese anatomischen Verhältnisse auch an neugeborenen Son¬ 
dern nachgewiesen und sind seitdem nach vielfacher Bestätigung 
zur unbezweifelten Thatsache geworden. Verf. obigen Artikels 
unternimmt es non aber weiter, den Zusammenhang des indraduralen 
Sackes mit dem Lumen des häutigen Labyrinths durch Injection ge¬ 
färbter Flüssigkeit bei erwachsenen Individuen darzuthun. Es wer¬ 
den die bekannten Thatsachen auch auf diesem Wege bestätigt. 
Es gelang sowohl durch Einspritzen von Flüssigkeit in den Sack der 
dura mater dieselbe bis in die halbcirkelförmigen Canäle und in den 
Ductus cochlearis vorzutreiben, als auch umgekehrt durch Aspira¬ 
tion von einer Oeffhung in einem halbcirkelförmigen Canal die ge¬ 
färbte Flüssigkeit von der Mündung des Aquaeductus vestibuli an¬ 
zusaugen, so dass sie in den halbcirkelförmigen Canälen sichtbar 
wurde. Diese Resultate der anatomischen Technik können gewiss 
einiges Interesse beanspruchen, was aber die Aeusseningen des Verf. 
über die Bedeutung des intraduralen Sacks und dessen Fortsetzung 
nach innen anlangt, so geht aus denselben hervor, dass er die auf 
diese anatomischen Verhältnisse bezüglichen früheren Publicationen 
gar nicht verstanden und ihm die Beziehungen des Aquaeductus 
vestibuli zum häutigen Labyrinth unklar geblieben sind. ß. 

Prot S. Talma: Ueber Endarteriitis chronica« (Virch. Arch. 
Bd. 77, S. 242.) 

Rud. Virchow: Die Lehre von der chronischen Endo- 
arteriitis. (Ebendas. S. 380.) 

Talma macht sich zum Vertheidiger dessen, dass die physiologi¬ 
sche Bildung der Aortenintima durch vom Lumen auswandernde 
und sich schichtweise ansetzende farblose Blutkörperchen zu Stande 
komme. Consequenterweise leitet er auch die bei der Entzündung 
der Intima entstehenden Plaques von einer Anhäufung ausgetretener 
farbloser Blutkörperchen ab. Gleichzeitig glaubt er dabei merk¬ 
würdigerweise die ursprüngliohen Angaben Rokitansky’s über 
die Auflagerung innerer Arterienhaut aus dem Blut wiederherzu¬ 
stellen und eröffnet einedaraufbezüglichePolemik gegen Virchow, 
ohne sich dessen bewusst zu werden, dass es sich bei Rokitansky 
um Exsudate, nicht um zellige Anhäufungen handelt. Dieses Mise- 
verständniss wird ihm denn auch von Virchow klargemacht und 
ferner auch angedeutet, dass, wie jedem Leser des Tal manschen 
Artikels sofort auffallen muss, dessen Voraussetzung über die physio¬ 
logische und pathologische Entwickelung des Aortengewebes völlig 
willkürlich sei. ß. 

Prof. Weigert: Zur Lehre von der Tuberculose und von 
verwandten Erkrankungen« (Virch. Arch. Bd. 77, S. 269.) 

1. Zur Pathogenie der acuten allgemeinen Miliartuberculose. 
Von der Voraussetzung ausgehend, dass die Tuberculose eine auf 
Infection beruhende Krankheit sei, sucht Verf. einen Beitrag zur 
Lösung der Frage zu liefern, warum das Tuberkelgift, welches in 
der Mehrzahl der Fälle in chronischer Weise die Lunge befällt, aber 
den grössten Theil der Organe ganz verschont, doch in anderen 
Fällen in acuter Weise den Körper angreift und dann regelmässig 
eine ganze Reihe Organe auch ausser den Lungen afficirt, die sonst 
von der Tuberculose verschont bleiben. Bei der gewöhnlichen 
Phthise pflanzt sich die Erkrankung durch Contiguität, durch Saffc- 
und Lymphbahnen, sowie durch directe Impfung (Darm, Kehlkopf) 
fort, und nur ganz geringe Mengen des Infectionsstoffs gelangen in 
den Blutstrom der Körperartenen; bei der acuten allgemeinen 
Miliartuberculose dagegen wird voraussichtlich das Blut mit Tu¬ 
berkelgift überschwemmt und trägt dasselbe in alle Organe, um 
namentlich in bestimmten regelmässig deponirt zu werden. Wenn 
diese Ansicht richtig ist, sohliesst Weigert, so müsste sich in 
allen Fällen von acuter allgemeiner Miliartuberculose ein Grund für 
den reichlichen Eintritt des Giftes in den Blutstrom auffinden lassen. 
Es ist nun bekannt, dass bei acuter Tuberculose häufig ein käsiger 
älterer Herd aufrufinden ist. Aber abgesehen von den Fällen, ln 
denen das nicht gelingt, bleibt es immer auffällig, dass die meisten 
Fälle von exquisiter Lungentuberculose nicht zu allgemeiner Miliar¬ 
tuberculose führen, obgleich hier doch erweichte käsige Herde in 
grosser Aamhl vorhanden zu sein pflegen. Es muss also noch 
etwas Anderes hinzukommen, wodurch der Eintritt reichlicher 
Massen des Giftes in’s Blut ermöglicht wird. In dieser Beziehung 
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Ist von Ponfick auf eine tuberculöte Veränderung im Ductus 
thoracicus bei allgemeiner acuter Miliartubercnlose hingewiesen 
worden, wodurch der Verlauf dieser Fälle sehr leicht verständ- 

J eh wurde. Weitere Untersuchungen haben aber nun ergeben, 
iss Erkrankungen des Ductus thoracicus nur bei einer go¬ 
ngen Anzahl von Fällen acuter Miliartubercnlose Vorkommen. 
*£b müssen also noch andere Quellen für die Infection 
vorhanden sein. Als solche bezeichnet der Verf. die Lungen- 
■Wpen und führt zum Beleg dafür drei Beobachtungen aus seiner Er- 
murung an. Er wendet sich dabei zunächst gegen das Irrthümliche 
Jer herrschenden Annahme, dass grossere Blutgefässe im Gegensatz 
SU Lymph gelassen in ihrer Wand nicht tnberculose Eruptionen 
jgaigpn sollen. # In allen drei angeführten Fällen fand sich ein 
Thrombus in einer Lungenvene an einer käsig veränderten Stelle 
jjjrer Wand. Die Oberfläche war glatt, organisirt, unter ihr aber 
MIß Erweichungsherd. . An mikroskopischen Durchschnitten waren 
toi den peripheren Theilen des Herdes, sowohl innerhalb der Venen- 
jäte auch in der neugebildeten Masse, die gewöhnlichen 
j^berk'edejemente (Bundzellen, epithelioide Zellen und Riesenzellen) 
i^ftachweisbar, 4-üch ein Durchbruch der Thrombusdecke wurde con- 
^Öatirt^— Hieran schliesst Verf.: 

b w?. Weitere Beobachtungen über Tnberculose grosser Blutgefässe. 
JEs werden mitgetheilt: Ein Fall von Tnberculose der Vena anonyma 
4 <g#£tTä, entstanden durch Hineinwachsen verkäster Bronchialdrüsen 
jimjdaaÖefäas. Tuberculöse Meningitis, Tuberkeln in Milz und Leber. 

ifcer ein Fall grosserer Tuberkeln in einem Ast der Milzvene, ein 
tuberculöses Aneurysma eines Astes der Pulmonalarterie und end¬ 
lich ein Fall von Miliartubercnlose des Herzens. Den Schluss bildet 
eine Beobachtung über Croup im Gefolge von Scrophuloee der 
Bronchialdrüsen, die gegen einen Luftröhrenast durchgebrochen 
wagen», , i: ß, 

L. v. Lenser; Ueber operative Behandlung des Pes varus 
paralyticus. (Centraibl. für Chirurg. 1879, J4 31.) 

An einem 6*/* Jahre/ alten, sonst gesunden, seit seinem ersten 
Lebensjahre an einer, Lähmung der Mm. peronei am linken Unter¬ 
schenkel leidenden Knaben äntschlosb sich L.. da der Knabe Schienen 
nicht vertrug, zu folgender Operation: L. legte durch einen Längs- 
,,#<^pitt, wie hei der Fussgelenkresection, die untere Epiphyse der 
jJWbulafrei, eföffnete das Fussgelenk, trug mit Messer und Meissei 
Jtte dem,?alus zugekehrte Knorpelfläche des’MälleoI. ext. ab, ent- 
^rate ebenso den, dem Mall. ext. entsprechenden Gelenkknorpel des 
. JTcJus, und trieb durch die ganze Dicke defc Mälleol. ext. einen vier- 
dtentigen eisernen Nagel in den Talus hinein. Der Erfolg entsprach 
i nicht vollständig den gehegten Erwartungen, denn die Ankylose des 
...Gelenks wurde keine Knöcherne, sondern nur eine flhröse, trotzdem 
Jtann der Knabe aber seit der Operation sfcher auftrfeten und geht 
?. Vorläufig mit einer Doppelschiene eine Stunde und länger, ohne 
einen Steck zu gebrauchen und ohne Schmerzen zu empfinden. Die 
(^Vollständigkeit der Ankylose giebt L. dem Umstande sohuld, dass 
der Nagel in der knorpeligen Fibula-Epiphyse des Kindes nicht fest 
genug hielt. Operation und Nachbehandlung sind durchaus poii- 
Wiiüiihgemacht yvyrJen. . v;T i s ; , ( T.^ 

Bardy: Ausgänge und Behandlung des Diabetes. (Le Pia- 

v riefen 1879, M M.), ur) 

'Diabetes Ist nabh den BäobfcChttmgen des Verf* eine zuweilen 
f heilbar* Kfänkheit. Die häufigste^ Todesursachen sind intor- 
• nurrente Krankheiten, besonders Groupöse oder catarrhaliscbe Pneu- 
anönieenuud Phfchäia. Fernere CompKcationen sind Lungengangradn, 
?/> Albtnninftrte (die Uaeh des Verf. Beobachtungen wieder verschwjn- 
- den kann), Anthrax, diffuse Phlegmonen und spontane Gatferaien 
J -der Extremitäten« Zuweilen verschwinden die Erscheinungen des 
^Diabetes beim Hinzutriti von neuen Erkrankungen. Männer er- 
1 “kränken häufiger am Diabetes als Frauen. Heredität scheint 4u- 
‘weilen eine gewisse Belle zu spielen. Kaltes und nasses Klima, 

- ritzende Lebräsweise, anhaltende Gemüthsaffectionen scheinen die 
;t Entstehung vonDiabfetes au begünstigen. Phthisis ist eher eine 
Folge als die Ursaehe von Diabetes. Ob Syphilis ein ätiologisches 
‘Moment bildet, ist nicht sicher. Wohl aber stellt sieb bei Gicut- 
^ kranken oft Diabetes ein« Endlich findet sich Diabetes oft bei 
Gehirn- und Nervenkrankheiten. Die Behandlung muss in der be¬ 
kannten Wetee eine diätetische und hygieinische sein« Ausserdjsm 
sind die kohleusauren Alkalien und ein tonisirendes Verfahren in- 
^Köirti" 1 »■ -r. i 

'«ii ! ... , , ,, , i f< ' 

•'J. 3. ÜftMweUr lieber Stickhusten*. iad, 

■' gni^ Journ. IBmlW*,) i- t . j 

^ siebt deaStlckjJtuten ffif fehfe Oö«pH«a»lonrwaliQ>tB*rh mit. 
uil igterkex Hyperästhesie der Resphuriohtwigpe äu/ ; behndeMI ihn dfcm-: 
~ cemäss.nut Inhalationen einer zerstäubten vwtfblgeijder - 

. ag, ■ teong: Extr ETellaÜotthf'fieäfi'ygbt'Vja^XUy. Ammon.. 

* Hl® Idhaiatteaenlvor 

denTpulverisator haben* 10^14 Stottert ZU dauert^ bis d»Hupiilen- 
sich zu erweitern beginnen, und sind 3mal täglich anzuwenden. 
(He Resultate dieser Behandlungsmethode sollen glänzend sein, die 
Spasmodischen Anfälle in 2—3 Tagen beseitigt werden. Winthrop 
Spoon er, von dem 11 Fälle kurz erzählt werden, hat ebenfalls 


sehr günstige Erfolge erzielt. Ausserdem erzählt Vf. einen Fall 
wo der Stickhusten bei einem Kinde coupirt wurde, indem es für 
eine vorzunehmende Operation ätherisirt wurde. In Spooneris 
Fällen ist, mit nur einer Ausnahme, ausser den Inhalationen nichts 
weiter angewandt worden. H—t. 

L. Hall wachs: Ueber Einbettung ton organischem Mate¬ 
rial unter antiseptischen Cautelen. (Arch. f. klin. Chi¬ 
rurgie, XXIV, 1.) 

Aus der diesbezüglichen Literatur und den eigenen Versuchen 
(Einheilung der Untersuchungsobjecte in die Abdominalhöhle von 
Thieren) gelangt H. zu folgenden Resultaten: 

Das eingeheilte Catgut ist nach Verlauf von sechs Monaten nicht 
mehr zu finden. An Stelle des Catgut findet man zu dieser Zeit ein 
derbes, faseriges Gewebe, welches gut vascularisirt ist. 

Der eingeheilte Schwamm ist zertrümmert, die einzelnen Reste 
seines Geästes, tbeilweise verdünnt, zugespitzt, eng umschlossen 
von ebensolchem Gewebe. 

Die eingeheilte Seide desgleichen abgekapselt, aber nur insofern 
verändert, als sie mit Gewebsflüssigkeit, welche lymphatische Zellen 
enthält, imbibirt ist. Die mit Seide fest umwickelten Schwämme 
zeigen nur an ihren Enden grosse Brüchigkeit. Sonst sind sie in- 
tact, eingekapselt, imbibirt, wie die Seide. 

Die eingeheilte, elastische Ligatur ist ebenso von Gewebe dicht 
umschlossen, in welchem aber Partikelchen ihrer Substanz in Menge 
sich befinden. 

Sämmtliche eingeheilten Gegenstände haben an Volumen ab¬ 
genommen, sind comprimirt je im Verhältnis zu ihrer Resistenz« 

T. 

Körte: Ein Fall von Echinococcen-CyBte des Halses und 
der Leber. (Beil. kl. Woch. M 26, 1879.) 

Pat., 24 Jahre alt, sonst gesund, bemerkte vor vier Jahren an der 
Unken Seite des Halses einen kleinen beweglichen Tumor, der im 
Laufe der Zeit erheblich wuchs, zuletzt von der Clavicula bis zur 
Mitte des Kehlkopfes, von der Trachea bis zum vorderen Rande des 
Muse, cucnllaris reichte. Der sonst bewegliche Tumor haftet an 
der Clavicula fester, ist prall, zeigt deutliche Fluctuation. Leber 
geschwellt, der rechte Lappen gebt bis zur Nabelhöhe, periodische 
Schmelzen in der Leber. Am 15. März unter aseptischen Cautelen 
Exstirpation der Halscyste. Schnitt am hinteren Rande des Muse» 
sterao cleido mast., welcher über die Geschwulst ging. Aus der* 
prall gespannten Cyste ergiesst sich bei zufälliger Verletzung durch 
•inen Haken in grosser Menge wasserhelle Flüssigkeit, bei weiterer 
Eröffnung Stecknadel- bis kirschgrosse Blasen. Bis auf den unteren, 
fest anhaftenden Theil der Blase wird Alles excidirt, mit Carboi- 
Msang ansgespült und tamponirt. Bis zum 7. Tage Verlauf gut, 
nur am 2. und 3. Tage Temperatur Über 38. In der Nacht vom 6. 
zum 7. heftige Blutung aus der Wunde. Compression des Carotis 
vergebens, in Folge von Tamponade mit Salicylwatte und Carbol- 
gase steht die Blutung. Einige Stunden später Tod nnter anämi¬ 
sche» Convnisionen. 

(i Bei der Seotien fand sich im Grunde des Cystensackes ein Spalt, 
•dusch welchen* man centralwärts mit einer Sonde in die Art. sab- 
ekuvsa, peripherwftrts in die Art. intorcost. saprema gelangte. Der 
fiate saes auf der Convexität des Bogens der Subclavia, nach hinten 
«ft der Wirbelsäule fest. In der Leber fanden sich fünf charakteri- 
i J etliche) Echinococcusoysten. 

•' Diese Cysten sind am Halse sehr selten; am häufigsten noch in 
des 8ohttddfttse. Gurlt führt nur drei Fälle von ausserhalb der 
* .Thyreoidea gelegenen Cysten an, in einem vierten Fall wurde die 
Exstirpation von Wilma ausgeführt. Von den G u r 1 rischen Fällen 
endeten zwei auch iu Folge einer Blutung. In dem einen Fall sass 
iitie Cysto genau; , an derselben Stelle wie in diesem Fall, die Art. 
eubcL Zeigtet eine» */* Zoll langen Spalt. 

Naöh VL’s Ansicht wird durch den starken Druck der sich aus- 
dehnenden Cyatadie Wand der Arterie an einer Stelle verdünnt; in 
Folge der Entleerung der Cyste hält die Arterien-Wand den arte- 
vieUen. Blutdruck nicht aus. sic reisst ein. 

Die Prognose dieser Geschwülste wird in Folge dieses Umstandes 
bedeutend Verschlechtert. Hirn. 

PrctfJ Ej Altert (Innsbruck): Beiträge zur operativen 
{ Cbirurgfe. jfWifcner Med. fteese, 187«, H 2, 8, 21,22, 23,24.) 

Das .vielfach, interessante, casüisrische Material dieser Beiträge 
,> Übergehen wir hier und iyenden uns zür Frage hach, den Methoden 
der Kuiegelenkstescctipuen, welchen der Verf., nach Mittheilung 
. WOU 7 (reap. §) solchen Öperationen ohne lethhieh’ Ausgang, 
sine besondere Besprechung, widmet,pie khö^erhg T Vfcr£ftiigung 
> < ist bei dieaeu Operationen. das günstigste Rebultüt.’ Brwach- 
i sensu, die. au fungöser Gonitis leiden, hält daher der Verf. 1 die voll- 
Stltedige Exstirpation des Gelenkapparates samrirt 1 . drifHätella für 
.tfaAictö», da» die Erhaltung letzterer nebst der.QuaÖMcöpsselme bei 
' itoöPheHW ? Vsreiuigung für den Erwachsenen VlArith hat 

and Reste der fungösen Massen eine primäre ■Vfefrfefit^dng der 
Knochen verhindern, resp. eui Kecidiv veranlassen können. Dis 
Fiximng der Knochensägeflächen an einander vermittelst der ge¬ 
wöhnlichen Drabtsuturen erscheint dem Verf. ungenügend, da die 
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Drähte dabei immer die Spongiosa mindestens snm Theil durch¬ 
quetschen oder dorchschneiaen. Er schlägt daher vor, Femur und 
Tibia nicht glatt, sondern mit einer solchen Stufe abzusägen, welche 
das Zurücksinken der Tibia verhindert und eine zweckmässigere An¬ 
legung von Drahtsuturen ermöglicht, ln Bezug auf die Einzel¬ 
heiten des vom Verf. vorgeschlagenen Verfahrens müssen wir auf 
das Original verweisen. Br. 

W. Böser: Ueber angeborene Hüftverrenkung. (Arch. für 
klin. Chir., Band XXIV, Heft 2.) 

Verf. bringt seine vor 15 Jahren ausgestellte Ansicht in Erinne¬ 
rung, dass die angeborene Hüftverrenkung von einer krankhaften 
Adductionsstellung des kindlichen Schenkels im Mutterleibe, von 
einer gepressten Lage des Fötus, bei geringer Menge des Frucht-, 
Wassers, abzuleiten sei, um, wie damals, die Collegen, vernehmlich 
die Geburtshelfer, zur Prüfung dieser Ansicht aufeufordern. Zur 
Stütze seiner Ansicht führt Verf. an, dass man am Neugeborenen 
leicht durch Adduction eine Luxation (bei unzerrissenem Ing. teres) 
erzeugen und durch Abduction sie redressiren könne. In Betracht 
kommt hierbei die Weichheit und knorpelige Beschaffenheit des 
Hüftgelenks. Es könnte also leicht bei beständig adducirter 
Sehenkelstellung durch Bruck der Uteruswände auf dieselben wegen 
Mangels an Fruchtwasser der Schenkelkopf gegen die hintere 
Kapselwand angedrängt und nach Dehnung der Kapsel luxirt wer¬ 
den. Bei männlichen Kindern entsteht durch solch eine Adduction 
Druck auf die Hoden, es würden also wahrscheinlich Reflexbewe¬ 
gungen hervorgerufen werden, die die Luxation schwer zu Stande 
kommen liessen; damit stimmt die statistische Beobachtung, dass 
die angeborene Hüftverrenkung fast nur bei weiblichen Kindern 
vorkommt, bei männlichen scheinen unter gleichen Bedingungen 
(Fruchtwassermangel) Fuasverkrttmmungen erzeugt zu werden. Als 
Anhang legt Verf. dem geburtshelfenden Collegen fünf Fragen vor 
zur Klärung des beregten Gegenstandes. T. 

Prof. Carl Gussenbauer: Ueber die buccale Exstirpation 
der basilaren Rachengeschwülste. (Arch. f. klin. Chirurg. 
Band XXIV, Heft 2.) 

Verf. empfiehlt zur radicalen Entfernung basilarer Raohenge- 
schwülste seine neue Methode, nach welcher er in einem Falle mit 
glänzendem Erfolge operirt hat; es handelte sich um eine der 
gchädelbasis breit aufsitzende Geschwulst, die die rechte Choane 
vollständig, die linke fast vollständig obturirte und den weichen 
Gaumen gegen die Mundhöhle verwölbte. Die Methode besteht in 
Folgendem; Spaltung des weichen Gaumens und des mucös-perio- 
etalen Ueberzuges des harten Gaumens in der Medianlinie in seiner 
ganzen Länge, Ablösung desselben nach beiden Seiten bis in die 
Nähe der Alveolarfortsätze, Entfernung der Processus palatini und 
Gaumenbeine mit Meissei und Hammer, wodurch nicht nur die bei¬ 
den Nasenhöhlen, sondern auch die Schädelbasis zugänglich gemacht 
und die Exstirpation des Tumors mit dem Messer oder der Scheere 
möglich gemacht wird. Nach Abtragung des Tumors Digital - 
compression bis zur definitiven Blutstillung mit dem Tnermocauter 
und hierauf Naht des Gaumens. Am 4. Tage wurden die Nähte 
entfernt und die Gaumenwunde war verklebt, am 6. Tage wurde 
Pat. entlassen zur ferneren ambulatorischen Behandlung. Die Hei¬ 
lung war ohne die geringste Functionsstörung in Bezug auf die 
Sprache und den Schlingact erzielt. T. 

Berger: Ueber eine eigentümliche Form von Parästhesie. 
(Verhandl. d. med.Section d. schles. Gesellsch. f. vaterl. Cuitur 
— «Bresl. ärztl. Z.» M 7.) 

Verfasser hat im Verlaufe mehrerer Jahre an 6 Kranken eine von 
beiderlei Spinalirritation und spinaler Neurasthenie vorkommenden 
Sensibilitätsstörungen abweichende Form beobachtet. Als wesent¬ 
lichstes Symptom erschien übereinstimmend in allen Fällen eine 
anfdUsweise auftretende , sehr intensive, aber eigentlich nicht 
schmerzhafte Parästhesie der untern Extremitäten (Ameisenlaufen, 
Stechen, Brummen, seltener Brennen), gewöhnlich nur dann auf¬ 
tretend, wenn der Kranke einige Zeit gesessen oder gestanden hatte, 
nicht aber nach selbst stundenlangem Gehen. Die krankhafte Sen¬ 
sation geht entweder von der Hüfte bis in die Zehen oder umgekehrt, 
zuweilen auch in die obere Extremität, enweder sofort doppelseitig, 
oder häufiger zuerst in der einen, dann nach Ablauf det Erschei- 
' nungen auch in die apdere Extremität, oder beschränkt sich nur auf 
eine. Regelmässig damit verbunden, zuweilen aber vorangehend, 
ist ein hochgradiges Sekte ächegefükl in der betreffenden Extremität, 
das so stark wird, da» während des Anfalls die Bewegung der 
Extremität gehemmt ist bei vollkommen normaler Ausführung der 
Einzelb ewegungen. Der Anfall dauert gewöhnlich nur einige Minuten, 
zeigt aber häufige Wiederholungen. Zwei Mal verbreitete sich die 
Parästhesie bis in die regio hypochondriaca und die Herzgegend und 
verband sich mit einem peinlichen susam menschnür enden Gefühl. 
Palpitationen waren selten. An der befallnen Extremität ist nicht« 1 
Abnormes zu entdecken; sowohl ^rßbralp, als auph^spinale 
Symptome fehlen, es waren weder psychische,, nach sepual£ Kcmbnte? 

, aweichlohsen 

werden» < Dar Leiden bestand sehr lange unverändert, in einem 
Falle 9, in einem andern 5 Jahre; ein Mal trat als eine Art Aura 
eine starke Hyperhidrose der Hand ein; in einem Falle verschlimmerte 


sich das Leiden durch Kälteeinwirkung und sehr geringen Alcohol- 
genuss. — Die angeführten Symptome berechtigen in diesem Falle 
zur Annahme einer selbstständigen Neurose, welche sich von 
analogen, besonders auch von der Anaesthesin angiospastica scharf 
unterscheidet und als eigentümliche Form von cutaner und nms- 
culärer Parästhesie aufzufassen ist; das abnorme Schwächegefühl 
wäre als Parästhesie sensibler Muskelnerven zu deuten. Alle Be¬ 
handlungsversuche verschlimmerten die Beschwerden, längerer fort¬ 
gesetzter Arseagebrauch half nur palliativ — die Krankheit scheint 
Suren Sitz im Rückenmark zu haben, ohne da» man denselben genauer 
definirea könnte. Von den 6 Fällen betrafen 4 Männer, 2 Weiber, 
alle gehörten den gebildeten Ständen an, und waren mit einer Aus¬ 
nahme alle gut ernährt und nicht neuropathisoh belastet. Hz. 
Holden: Gelseminum bei Phthisikern. (Dublin Jount. of 

Med. Sc. in The Cincinati Lancet and Clinic M 22.) 

H. hat in vielen Fällen, wenn bewährte Mittel ohne Erfolg blieben 
nach Administration von 2 Tropfen des flüssigen Extractes oder nach 
10—12 der Tinctur des Gelseminums in 48 Stunden den Frost ver¬ 
schwinden, Husten und Fieber sich massigen sehen. Das Mittel 
muss allein für sich längere Zeit gebraucht werden und schlägt nur 
hei Complicationen von Seiten der Unterleibsorgane fehl. Hz. 

Hermann Schiocker: Ueber die Anomalieen des Pterion. 

(Inaugural-Dissertation. Dorpat 1879.) 

Dem Bezirke der Schläfengegend, wo sieb im foetalen Zustande 
die vordere seitliche Fontanelle befindet, ist von Brocader Name 
-Pterion“ gegeben worden. Durch dieUntersuchungeu V i rc h e w s 
haben die Anomalieen des Pterion ein wesentliches Interesse gewon¬ 
nen, in so fern als dieselben einerseits als RaceneigenthÜmHchkeft 
hingesteilt, andererseits als Ursache daselbst auftretender Schädelver¬ 
engerung angesehen worden sind. Diese Fragen unterzieht der 
Verf. einer erneuerten Prüfung. In dem ersten Abschnitt giebt er 
eine kurze Beschreibung des Pterion und der hier zu beobachtenden 
Abweichungen von der Norm. Es fol^t dann eine chronologische Zu¬ 
sammenstellung der einschlägigen Literatur. In dem zweiten Ab¬ 
schnitt berichtet Verf. über die Bildungsabweichungen der Pterion, 
die er an den 267 Schädeln der Dorpater anatomischen Sammlung, 
welche er untersucht, vorgefunden. In einem dritten Abschnitte'wer¬ 
den die osteologischen und anthropologischen Fragen besprochen, die 
sich an die Anomalieen des Pterion, insbesondere an den Stirnfor- 
satz der Schläfenschuppe knüpfen. Die Resultate stimmen nicht 
mit denen Virchows überein. Den Stirnfortsatz der Schläfenschuppe 
hält Verf. nicht für ein Merkmal niederer Race und findet an Schädeln, 
welche Anomalieen des Pterion zeigen, den Breitendurchmemer des 
Schädels an der Scbläfengegend nicht verringert, sondern sogar ver¬ 
größert; aber es wird doch der Stirnfortsatz der bchläfenschnppe und 
die unmittelbare Vereinigung dieser mit dem Stirnbein in die Reihe 
der Thierbildnngen verwiesen. ß. 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Giermont: Die Mineralwasserquellen in Vals. Paris. 

Baillidre et fils. 

Diese von Dr. Giermont, pract. Arst in Vals, in ru»ischer 
Sprache herausgegebene Broschüre enthält auf ihren 32 Seiten 
baineologische Angaben über die in Vals befindlichen Quellen, 
welche vom Verf. in drei Gruppen eingetheilt werden: 1) roborirend- 
restiiuirende, mit hohem Gehalt an Natr. bicarbon. (Madeleine 
mit 7,28 Grm. auf 1 Liter); 2) magnesiahaltige abführende und 
3) moderirend- beruhigende. Die Heilsamkeit der Quellen wird 
durch einige Krankengeschichten illustrirt. Es kommen jährlich 
über drei Millionen Flaschen zur Versendung. B—i. 

Dengler: Der siebente schlesische Bädertag etc. Beinerz 

1879. 92 S. 

Im Aufträge des schlesischen Bädertages, dessen Zweck ist, den 
sohlesischen Bädern einen Mittelpunkt iür Meinungs-Aeussernngeu 
in wissenschaftlicher, technischer und ökonomischer Beziehung zu 
bieten, giebt Herr Bürgermeister Dengler alljährlich, nunmehr 
zum siebenten Male, die Verhandlungen desselben heraus. Von den 
Vorträgen, die namentlich vielseitige Meliorationen der Bäder *zu 
bezwecken suchen, heben wir den von Dr. Brehmerin Görbersdorf 
hervor , welcher eine neue Aussicht für die schlesischen Bäder 
als «Wintercurorte» inaugurirt. Der medicinische Theil aus dem 
General-Berichte der Saison des Jahres 1878 ist vom Sanitätsrath 
Dr. Drescher bearbeitet. B—i. 

Deutsche Chirurgie. Heransgegeben von Prof. Dr. Bill- 
roth und Prof. Dr. Luecke. 1. Lieferung. Prof. Dr. 
Haeser: Uebersicht der Geschichte der Chirurgie und 
des chirurgischen J9t ( hüdes. Verlag- vfcn Ferdinand Enke 

ra das Erscheinen vörBe?geiideii r Wbfker allgemein 
«mit gfoyer Ifrewie begrfUst^werden, da »hinein sehr fefofiaft sich 
fühlbar machenden Mangel unsererchiriitttschhtf Literatur abhilft. 
Ein Handbuch der Chirurgie, das lern awÜbehddnGhihurgin in der 
Praxis steter Berather sein könnte, haben wir nicht; die Lehrbücher 
von König, Albert etc. sind für diesen Zweck zu wenig umfang- 
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reich und das grosse Sammelwerk von Pit ha und Bill roth ist | 
seit 15 Jahren im Erscheinen begriffen, aber noch immer nicht voll¬ 
ständig. Wenn das vorliegende Werk wirklich, wie im Prospect in 
Aussicht gestellt wird, rasch erscheinen wird, so ist es der sym¬ 
pathischsten Aufnahme von Seiten des ärztlichen Publicums sicher 
und dürfte grossen Absatz finden. 

Die erste Lieferung enthält eine kurze Geschichte der Chirurgie 
von den ältesten Zeiten bis auf die Gegenwart, wobei die neueste 
Zeit verhältnissmässig am kürzesten wegkommt. T. 

Dr. Bolzer’s ärztlicher Taschenkalender für 1880 « Wien, 

Verlag von Moritz Perles. (Mit dem Portrait von Prof. 

Botkin.) Preis 1 fl. 60 kr. 

Dieser schon das siebente Jahr erscheinende, diesmal mit dem 
Portrait von Professor Bo tk i n geschmückte, medicinische Kalender 
weist auf 226 bedruckten Seiten ausser dem mit Papier durch¬ 
schossenen Kalendarium, vergleichenden Gewichts-, Münz- und 
Masstabellen noch manche brauchbare Mittheilungen auf, unter 
denen wir hervorheben: eine Uebersicht der officinellen sowie der 
nichtofficinellen Heilmittel, ihre Anwendungsweise und Dose; ein 
Verzeichniss der neueren Heilmittel, deren Bestandtheile, Verord¬ 
nung, Wirkung und Indication von Prof. C. v. Schroff; eine Zu¬ 
sammenstellung der bis jetzt zur subcutanen Injection gebräuch¬ 
lichen Mittel (53), ihre Verordnungsweise, Wirkung und Indication; 
Schlüssel zur approximativen Harnuntersuchung von Dr. Ultz- 
mann (Wien); Verhalten des Harns in Krankheiten. Ferner ist 
ein Verzeichniss des Personalbestandes der medicinischen Facnltäten 
an den Universitäten in Deutschland, Oesterreich - Ungarn, der 
Schweiz, auch von Dorpat, Kijew und Moskau beigegeben. Ein 
alphabetisch geordnetes Schema der europäischen Curplätze und der 
daselbst practicirenden Curärzte, sowie ein alphabetisch geordnetes 
Verzeichniss der europäischen Badeärzte mit Angabe ihrer academi- 
schen Grade, Promotionsjahre, Titulaturen und Aufenthaltsorte 
schliesst die erste Hälfte des Buches ab. Die zweite Hälfte enthält 
ein Notizbuch für alle Tage des Jahres. Als Beilage dieses Taschen¬ 
buches erscheint im Mai eine Curort- und Eisenbahnkarte, welche 
der Herausgeber jedem Collegen, der im Besitze dieses Taschen¬ 
buches ist und Namen und Adresse aufgiebt, gratis zuzusenden 
bereit ist. Der Druck ist gut, die Ausstattung unter allen uns be¬ 
kannten medicinischen Taschenkalendem die eleganteste — sogar 
mit Goldschnitt. Bf. 


Russische medicinische Literatur. 

X 272. Medizinski Westnik. X 51. 

Inhalt: a. W. Wassiljew: Ein Fall von Pustula maligna 
interna. 

b. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der Grosshim- 
rinde. (Schluss.) 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
vom 17. April 1879. 

1. Re s che tili o: Ueber die Wirkung des Pilocarpin 
auf die Geburt. 

N 273. Sowremennaja Medizina. N 35. 

Inhalt: a. Andtusski: Ein Fall von moralischem Lminn. 
(Forts.) 

b. Tolotschinow: Die Behandlung der Placentarretention. 
N 274. J. Kurbatow: Ueber die Gastrotomie. Doct.-Dias. 
Moskau 1879. 

N 275. Das Lefort’sche Stadthospital für verwundete und kranke 
Krieger während des Krieges 1877/78. Moskau 1879. 

N 276. Medizinskoje Obosrenie. December-Heft 1879. 

Inhalt: a. Orlow: Ein Fall von Exstirpation der Schild¬ 
drüse. 

b. Schtscherbakow: Zur Therapie der gangraenösen Bu¬ 
bonen. 

c. Ablezow: Zur Therapie der Urethritis. 

d. Oks: Bemerkung bezüglich der Dauer der Gravidität. 

e. Günzbnrg: Ein Fall von Hydrops ovarii. 

f. Holstein: Angeborener Defect der Gebärmutter. 

g. Schoporow: Ein Fall vt>n Anhysteriaund Atresia vaginae. 
N 277. Wy rubow: Einige Worte über den Medicinaldienst auf 

den Eisenbahnen. St. Petersb. 1880. 19 S. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Zur therapeutischen Würdigung des Quebracho. 
Von Dr. L. Laquer. Ans der Krankenabtheü. des Prof. Berger 
im Breslauer städtischen Armenhanse. (Separatabdruck aus der 
Breslauer ärztl. Zeitschrift 1879, N 24.) 

— Annales de la Socidtä M6dico-Chirurgicale de 
Lidge. Decembre 1879. 

— Gazeta Medica de Lisboa. 1879. Ji 23. (Bedact. 
Dr. Alvarenga.) 


Protocolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

SUgung vom 14. Mai 1879 . 

1. Dr. Herrmann demonstrirt eine Neubildung eines ligamen- 
tösen Polypen des Darms, der in’s Rectum eingeklemmt und für 
Prolapsus ani genommen worden war. Er wurde unter ärztlicher 
Hilfe ausgestossen und hatte 9—10 Ctm. Länge und 5 Ctm. Dicke. 
Der Stiel ist um seine Axe gedreht, ehe er abgerissen worden. Der 
Polyp besteht aus Fettläppchen und ist überzogen von Schleimhaut 
und Muscularis. Vor einem Jahre wollte Patient einen Stoss auf 
den Bauch erhalten haben; vor vier Wochen hat er zuerst Beschwer¬ 
den empfanden, vor zwei Wochen sind dysenterische Ausleerungen 
erfolgt; darnach fühlte er sich wieder wohl. Ueber den Sitz des 
Polypen lässt sich natürlich nichts anssagen. V i r c h o w hat einen 
solchen im Colon descendens gefunden. 

Dr. Higgenbotham führt an, dass Professor Gr über einen 
Polypen am Proc. vermiformis gefunden. Der Kranke war an 
Darmocdusion zu Grande gegangen. Dr. Kernig verweist auf 
eine Arbeit von Edlefsen, die vor zwei bis drei Jahren im 
«Deutschen Archiv» erschienen. Ein Kranker litt jahrelang an 
Darmbeschwerden mit Abgang hautartiger Gebilde, Ausgüsse des 
Colon; endlich erschien ein Polyp. 

Die DDr. Schmidt und Lingen führen ähnliche Polypen an, 
die sie bei Kindern beobachtet. 

Dr. Wulff erinnert sich zweier Fälle, die ihm vorgekommen. 
Einmal sass ein solcher Polyp über dem inneren Sphincter; er war 
wallnn8SgroBs. Ein zweites Mal betraf er einen älteren Mann mit 
mobilen Hernien. Es trat acute Obstruction auf. Incarceration 
liess sich ausschliessen; es erfolgte Fieber und Tod. Bei der 
Section erwies sich ein Polyp im absteigenden Schenkel der Flexura 
sigmoidea. Der Stiel war 5—6 Ctm. lang; das Gebilde war taubenei¬ 
gross und von traubigem Bau und lag genau unter dem Bruchband; 
dort fand sich ein Geschwür auf des Schleimhaut, ganz circumscript, 
und Peritonitis mit Verwachsung des Magens, Dünndarms, Dick¬ 
darms und Duodenums. 

2. Dr. Kade setzt die Verlesung des Jahresberichts für das 
Marienhospital fort, spedell des operativen Materials. 

3. Dr. Tiling theilt einen Fall von Reflexepilepsie mit. Am 
27. April wurde ein 27 jähriger, kräftig gebauter Schlosser in die 
Nikolai-Irrenanstalt aufgenommen, der an Epilepsie leiden sollte. 
An der linken Schläfe sind mehrere längliche weisse Narben, von 
denen eine bis auf die behaarte Kopfhaut reicht. Sie sind nicht mit 
dem Knochen verwachsen; eine besonders ist bei Druck sehr 
empfindlich und giebt Pat. an, dass der Schmerz dann in’s linke 
Auge ausstrahlt. In den gleichen Partieen will er immer vor den 
Anällen Schmerz empfinden. Die elektrische Untersuchung ergiebt 
herabgesetzte Sensibilität auf der entsprechenden KopfhäJfte, der 
ophthalmoskopische Befund scheint rechts normal, links ist die 
Untersuchung unmöglich wegen grosser Lichtscheu des Auges. 
Sonst bietet der Kranke nichts Abnormes, weder physisch noch 
psychisch. In der Nacht auf den 29. April erfolgte ein Anfall. Er 
dauerte c. 20 Minuten und war von Schlaf gefolgt. Die Con- 
vulBionen sollen namentlich links gewesen sein und aus dem linken 
Nasenloch floss Blut. Am anderen Morgen war der Kranke alienirt. 
Er sagte, er sei König Paul, ertheilte als solcher Befehle, behaup¬ 
tete, er kenne die politischen Verbrecher, der Stadthauptmann sei 
arretirt etc. Nach drei bis vier Tagen kehrte die Klarheit wieder 
und Pat. konnte sich an keine einzige der gethanen Aeasserungen 
erinnern. — So befindet er sich bis auf den heutigen Tag. Anzu¬ 
führen aber ist noch, dass er genau von demselben Ideenkreise nach 
jedem Anfall beherrscht wird, sowie dass er vor vier Jahren von 
einem Eisenbahnwagen einen Schlag an die linke Schläfe erhalten 
hat. Er war bewusstlos in die chirurgische Abtheilung des Orel- 
schen Krankenhauses gebracht und hat dort anderthalb Jahre ge¬ 
legen. Seitdem wiederholen sich die Anfälle ziemlich häufig mit 
den nachfolgenden Delirien. 

4. Dr. Magawly referirt über zwei Fälle von Neubildungen 
am Auge. Erster Fall, ein Mädchen von 7—8 Jahren: Wegen bös- 
aitiger Neubildung wurde der linke Bulbus enucleirt; beim Durch¬ 
schneiden erwies sich aber, dass der N. opticus auch degenerirt war. 
Drei Tage darnach trat ein apoplectiformer Anfall auf. Es blieb 
heftiger Schmerz in der rechten Schläfengegend und der Augen¬ 
spiegel zeigte rechts eine Stauungspapille. Weil also ein Central- 
leiden vorlag, wurde die Kranke in’s Hospital zu Dr. Rauchfuss 
übergeführt, wo sie noch vier Wochen gelebt hat. Es tratrech- 
tersdts Parese des Oculomotorius, Abducens und Facialis auf. 
Dann tiefe Temperaturen bis 30,0° C. durch mehrere Tage; endlich 
trat eine Pneumonie hinzu. Im exstirpirten Bulbus fand sich ein 
Sarcom und Choroiditis mit kalkigen Concretionen, in der Schädel¬ 
höhle ein Sarcom vor dem Chiasma nn. opt. 

Zweiter Fall t ein Mädchen von 12 Jahren: Es soll auf einem Auge 
von Jugend auf nicht gesehen haben. Dabei heftige Schmerzen in 
derselben, d. h. rechten Kopfhälfte. Oty’ectivbestand Netzhaut¬ 
ablösung und Secundärglaucom. Die Netzhaut buckelig vorgewölbt. 
Unmittelbar vor der Operation wurde der Bulbus spontan weicher 
und der Schmerz schwand. Die Operation wurde auigeschoben und 
am 30. April ausgeführt. Es zeigte sich, dass ein Gliom, von der 
Netzhaut ausgehend, in den Bulbus hineingewuchert war, das bis zur 
Linse vordrang. 

Das Präparat wird vom Vortragenden demonstrirt. 

Secretair Dr. Tiling. 
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Der VI. Congress russischer Naturforscher und Aerzte 
in St Petersburg. 

Die zweite allgemeine Sitzung des Naturforacher - CoMresses 
«rode am 28 December durch den Präsidenten, Professor Beke- 
tow um 1 Uhr Mittags eröffoet. Den ersten Vortrag hielt der Pro¬ 
fessor der Botanik an der Moskauer Universität, Timirjasew: 
«Ueber die physiologische Bedeutung des Chlorophyll.» Hierauf for¬ 
derte der Präsident die Versammlung auf, sich darüber au äussern, 
ob sie dem Vorschläge zustimme, dass mit Genehmigung des Mini¬ 
sters der Volksaufklärung eine Comission niedergesetzt werde, 
welche die concreten Fragen, welche in den Sectionen aufgeworfen 
sind bis zum nächsten Congress weiter bearbeite. Daran schloss 
sich ein von Professor Mendelejew (St. Petersburg) verlesener 
Antrag, betreffend die Erfrischung der schwach bevölkerten Grenz¬ 
gebiete Russlands. Esfolgte nun ein Vortrag von Professor D o b r o - 
Slawin (St. Petersburg): tüeber das Verhältnis der Hygieine 
zur Naturwissenschaft», in welchem er unter Anderem zu beweisen 
suchte, dass die Hygieine mit der Medicin nichts gemein habe und 
daher von ihr getrennt werde» müsse 1 . 

Zum Schluss machte Professor Menschutkin (St. Petersburg) 
den Vorschlag zur Herausgabe eines «wissenschaftlichen Blattes», 
das als Organ der Naturforscher dienen und zugleich ein Archiv für die 
Fortschritte und Leistungen der Naturwissenschaften abgeben könnte. 
Auf derTagesordnung stand noch dieWahl desVersammlungsortes für 
den nächsten Congress, welche jedoch zurBerathung an die Sectionen 
verwiesen werde, um dann in der letzten allgemeinen Versammlung 
endgültig entschieden zu werden. Hiemit schloss die zweite allge¬ 
meine Versammlung um 3 Uhr. 

Nach einer kurzen Pause, traten die medicinischen Sectionen in 
der Aula unter dem Praesidio des Leibmedicus Z dekalier zu einer 
gemeinschaftlichen Sitzung zusammen, in welcher die Diphtheritis 
auf der Tagesordnung stand. Als erster Redner trat Professor 
Kremjanski aus Charkow auf, der das Wesen der Diphtheritis 
eingehend schilderte und zum Schluss den Vorschlag machte, höhe¬ 
ren Ortes darum anzusuchen, dass eine beständige Commission in 
St. Petersburg niedergesetzt werde, welche sich mit der Diphtheritis 
beschäftige, alle Nachrichten über den Stand derselben sammle und 
die nöthigen Massregeln zur Vorbeugung und Bekämpfung derselben 
ergreife. Sodann erhielt Prof. Jaeeby aus Charkow das Wort, 
um einige interessante Mittheilungen über die Wege und Mittel der 
Verbreitung der Diphtheritis sowie über die Desinfectionsmittel zu 
machen. Da die Desinfectionsmittel grösstentheils aus dem Aus¬ 
lande bezogen werden und durch die Poschlixu welche c. 10 % be¬ 
trägt, bedeutend vertheuert werden, so beantragte Redner, bei der 
Regierung zu erwirken, dass der Zoll auf Desinfectionsmittel wenig¬ 
stens für die Zeit herrschender Bpidemieen erlassen werde. 

Dr. Odartschenko ansBjelgorod spricht sich dahin aus, dass 
die Diphtheritis im Süden Russlands durchaus nicht als eine locale 
Affection auftrete, der sich eine Allgemeinerkrankung des ganzen 
Organismus hinzugeselle, sondern von Hause aus eine Allgemein¬ 
erkrankung des Körpers sei. Eiweiss im Ham komme schon am 
zweiten Tage der Erkrankung vor. 

Nachdem sodann noch von anderer Seite Beobachtungen über das 
Verhältnis der Diphtheritis zum Scharlach mitgetheilt und hervor¬ 
gehoben worden, dass während einer gleichzeitig herrschenden 
Diphtheritis- und Scharlach-Epidemie zwei Formen von Diphtheritis 
unterschieden werden müssen, eine scarlatinöse und eine selbst¬ 
ständige, machte zum Schluss Dr. Henrich son aus Odessa einige 
interessante statistische Mittheilungen Über die Diphtheritis. 

Einen ausführlicheren Bericht über die Verhandlungen in den 
Sitzungen der medicinischen Sectionen werden wir nach Schluss des 
Congresses bringen. 


Tagesereignisse. 

— Am 27. December fand ein Diner der ärztlichen Mitglieder 
des Congresses im «Hötel Demuth» statt, an dem jedoch nur 
c, 80 Personen Theil nahmen. Die Stimmung war eher flau. 

— In Wiesbaden ist der bekannte Augenarzt Dr. Pagen- 
s t echer an den Folgen einer Schussverletzung, die er sich auf der 
Jagd zugezogen, gestorben. 

— Wie verlautet, sollen in nächster Zeit zwei Bände Arbeiten 
aus der Klinik des Prof. Botkin im Druck erscheinen. 

— Prof. v. Ritter tritt von der Redaction der «Prager medicini¬ 
schen Wochenschrift» zurück. Der Verein deutscher Aerzte in Prag, 
dem die Wochenschrift gehört, hat den Docenten Dr. F. Gang¬ 
hof n e r und Dr. K a h 1 e r die Leitung des Blattes übertragen. 

— Beim Centralblatt für Chirurgie tritt ebenfalls ein Redactions¬ 
wechsel ein. Dasselbe wird im neuen Jahre unter der Redaction 
von Prof. E. Richter (Breslau), Prof. R. Volkmann (Halle) und 
Prof. König (Göttingen) erscheinen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Annen •Orden II. CI : 

D. Oberarzt des sibirischen Grenadierreg., St.-R. S n i s s a r e wski; 
d. ält. Arzt d. 10. Sappeur-Bataill., C.-ß. Armis 0 ! 1 © w»ki- Den 
SK. Stanislaus-Ord. il. CI ; D. Oberarzt d. Neuschlotschen Inf.- 
Reg., H.-B. Bogoljubow. . 

_ Ernannt: D. ült. ausseretatm. Arzt d. St. Petewb. Polizei, 

gk.B. Janpolski — z. ausseretatm. Aceoucheur dieser Polizei; 
d.j. Arzt d. Wladimirschen Gouv.-Hosp., C.-B. Brando — zojq 
W ladimirschen Stadtarzt; Dr. Kowalewski — z. ült. Arzt des 
Charkowschen Gouv.-Landschafts-Hosp. 

— Verabschiedet: auf s. Bitte: D. Btellv. Stadtarzt tob Zarizyn, 
C.-B. Sebauer. 


Krankenbestand In den Hospitälern St Petersburgs 

am 23. December 1870. 

M. W. Summ«. 

Obuchow-Hospital. 327 838 1265 

Alexander- « . 743 «ß 

Peter-Paal- « . 367 153 322 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 157 73 230 

Ausserstädtisches Hospital. 502 136 638 

Boshdestwensky-Hospital ........... 52 31 83 

NIkolai<Militüx-)Hospital (Civilabth) . 372 100 472 

Zeitw. Hosp. Nikolai Tschudotworez... — 91 

Ausschlags-Hospital. * ^ - _ 

Summa der Civilhospttäler 3419 1934 5363 

Nikolai-Kinder-Hospital ......... 37 43 J 33 

Kinder-Hospital d. Pr. T. Oldenburg... 83 90 iw 

Eiisabeth-Kinder-Hospital. »*« 29 33 o* 

Summa der Kinderhospitäler 169 172 341 

Nikolai- Militär-Hospital... 723 47 870 

Ssemenow'sches Militär-Hospital. 162 182 

KalinklD-Marine-Hospital. 288 — zttö 

Gesammt-Summa 4781 2153 6934 
Unter dpr Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphösöKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 863 296 1159 

.. 13 23 43 

Venerische Krankheiten. 760 454 1214 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden m der Woche 
■vom 16. December hie 23. December 1879 besucht von 2348 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 1044. 


Mortalitäts-BUIIetin St Petersburgs 

mr die Woche vom 9. Deebr. bis 18. Deebr. 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 537 
fTodizeborene 27). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, Wr 
das ganze Jahr berechnet, betrügt 41,69 pro Mille der Einwohner- 
zahU ohne Zugereiste aber 40,83. 

Zahl der Sterbefülle; 

1) nach .Geschlecht and Alter: 

, ■ , , ! 4 4 4 4 4 4 4 s 


“■"•-'nilJäiäisUSI 

312 225 537 90 33 57 9 1 23 61 52 60 60 48 27 12 4 

2) nach den Todesursachen: 

— Tvph. exanth. 11, Typh. abd. 15, Felms recurrens 11, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 11, Pocken 5, Masern 0, Scharlach 5, 
Diphtheritis 77cnrap 3, Keuchhusten 4, Pnerperalkrankheiten 6, 

^^Gehhmäpoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
31 acute Entzündung der Athmungsorgane 68, Lungenschwindsucht 
95, Gastro-intestinal-Krankheiten 63. 

_Tod durch Zufall 4, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 186. 

^N^hste Sitzüng i GesiellBolteft deutscher Aerzte Hon- 
tag, den 21. Januar 1880. • _ 

Nächste Sitzung d. aügem- Vereins St. Petersburger 

Aerzte Die nstag, d. 29. Januar 1880. - - 

Nächste Sitzung d. gynäkologischen Sectlon Donner¬ 
stag, d. 17. Januar 1880. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

• Frau Ei rieh, h& yray M. MraxBflHCKoft h dprexeBa nep. fl. 

n^aiumHa 1/12 kb. 19. 

. Frau Hammer, CpegH*. Hoa’BflveeKaÄ fl. 15 kb. 58. 

* Annatummingfgewes. Diakon.)0<J)injepcKaHHai» d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

Nastasja Jakowlewna Pischtschalnikowa, Kate- 
Hercx&x JA 10 kb. 8. 

, Catbarina Borissowna Step&nowa, Eoatmaa Caflonaz 
JA 87, kb. 33. 

. Marie Beek bei Smolna Hans Fredericks (JA 5) Quart. JA 76. 

, Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme), B. CaflOBa* 
JA 71 KB. JA 19. 

«Anna Alexandrowna Aleksejewa, HeBexift np., xom 
JA 90-92, kb. 8. 

. Elisab.Karlowna ran der Vliet (Hebamme) HaöepeatHaz 
Kpioxona xaaaaa, fl. JA 15, kb. JA 15. 

. Wilhelmine Hensel: Waas. Ostr. 17 L. JA 14 Quart. JA 24. 

.Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks JA 5 Q: JA 71. 

> Frau Martinelli, 8 Botte H. 10 Q. 28. 

. Alexandra Iwanowna Pawlowski. Q<J)HnepcKaa JA 16, 
kb. 9 (y r-a* HoxEBaeBoft). 

, Julie Alexandrowna Kalkowsky (Hebamme), 2, Botte, 
des Ismailowsehen Regiments Hans 16, Qn. 12. • 


15. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: Roioboibhes, ä- 

JA 17, kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. JA 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig: Wassili-Ostrow, 11 Linie JA 20 bei Frau v. 

Ludwig. 

18. Nadeshda Pawlowna Sergejewa: Ho JIhtobk* flox* 

Ope^epHKca, 4 xboTHHfla, 15 KopHflopr,, 1 BTaai». 

19. Adelaide Iwanowna Birsak: Bac. OcTp.,cpeflH. npoen, 

xeztfly 15. n 16. xhh., fl. ^ 06, kb. JA 3. 

20. Awdotja Stepanowna Andrejewa: Ha yray HeBcxaro 

■ Hoboü yx. JA 75/1. Zu erfragen oeim Schweizer. 

21. Marie Galman: 3 yuacTon PosflecTBeucxoft uacTK no Hpo- 

ex aBCKoft ya. fl. BapoHa ftpeflepxxca JA 5, kb. 76. 

22* Frau Holm Ke rg)Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches»- 
k aja) JA 113, Zimmer 48. 

23.Sinaida Fedorowna Sobolewa (Hebamme): Ho^oHramck^ 
xestfly HsMaftxoBCBnrb ■ xocTaxx fl. JA 113,. 

. KOMHara JA 16. 

24. Amalie Bitter, Bepeftcxaa, JA 5, kb. 4. 

25. Frau D. Müller, HoKpoBCKan raomaflB. floxz JA 105, kb. JA 8* 

26. Mad. Gros eff sky, (Hebamme) Liteina/a JA 30, Quart. 30. 

27 . Frau Kutilina, üEKOxaeBCxafl yi. JA 65 A, kb. 21. 

28. Frau B a 14 d e n t (Deutsche, des Buss. u. Franz, mächtig, nimmt 

a.ges.u. kranke Kinder z. Pflege). HoHoBoftyx.,fl. 13, kb.31. 

29. Alexandra Krinari, RasaHcsafl, na yray CToiapHaro 

nepeyaxa, fl. CzHHUHHa JA 48/2, kb. 17, yTue. 



WASSERHEILANSTALT 

VON 

J)r. <4. 

Schlammbäder, Schwefel-, Eisen-, Kreuznacher Salzbäder 
Teplitzer Moorerde, Franzensbader Moofsalz, Bains de 

Baröges inodores etc. etc. 

■W für ^Ccruenßranfie, 'gUjeumafifier, d>auffaranft(>etfen, 
väF Jtöfynratgai uni» cfttffaäfKpngen. ’s« 

4 

Solche Krankheiten, von deren Behandlung ich mir von vornherein keinen günstigen Erfolg ver 
sprechen kann, lehne ich stets ab. 

St. Petersburg. 3flr. % iLuiss .«■ tJr. % Ule^en-hain, 


Leiter der Anstalt. 



WINTER-CUREN 


OfnfnliQAliov’« UoilTTOpfoltPOTl (©*&© glückliche, auf streng wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte Combination der 
Uluiulldiillcr 5 llull lull dlirull JPrIexxnItz’schen Wasser- nnd Swbroih’schen Diät-Gur mit Beiziehung aller neueren Naturheil- 
factoren, bei vollständigster Berücksichtigung des Krankheitsfalles und der strengsten Individualisirung) erziehlt bei vielen, na¬ 
mentlich auch bai Herz-, Magen-, Leber- und Bückenmarkskraiikheiten, Gicht, Hautleidon, Scropheln, Nervosität, Schwächezustän¬ 
den, Mediein Vergiftung, ausserordentliche Heilerfolge.— Stelnliaeher , i Schriften: 

1) Handbuch des gesammteu Naturheilverfahrens. 4) Das Scharlachfieber und die Masern Mk. 3.— 

Preis Mk. 6 — 5) Der Croup oder die häutige Bräune Mk 2.60 

2) Die männliche Impotenz und deren radicale Heilung. 6) Asthma, Fettherz, Oorpnlenz Mk. 1.20 

Preis Mk. 6 — 7) Handbuch der Frauenkrankheiten Mk. 6.— 

3) Hämorrhoidal-Krankheiten, ihr Wesen und Verlauf. Mk. 7.50 

geben Auskunft und sind, wie auch der Anstalts-Prospeckt von uns zu beziehen. Krankenaufnahme stets. 146 (1) 

Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt (München) Brünnthal. 


Hierzu Beilage: Dr. Köcher, Das Sanit&tswesen bei Plewna. Bog. 8. 


J^obbozcho ißH8ypox>. — C.-HerepCypn», 29 ßeKaöpa 1879 r. Bu chpeugkebei von Böttgeb & Sghheideb, Nhwbky-Pbobfect JA 5« 
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